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Anvandning av ADA inom foretagshalsovarden

Denna manual ger forslag pa hur ADA (Arbetsplatsdialog for Arbetsatergang) kan anvéndas
inom foretagshélsovarden for patienter med arbetsrelaterad utmattning.

Manualen bestar av tva delar:

1. En beskrivning av grundtankarna bakom ADA och hur metoden utvecklades vid Arbets-
och miljémedicin 1 Lund aren 2003-2007.

2. Forslag till anpassning av ADA for anvindning inom foretagshélsovarden

OBSERVERA!

Det ir av storsta vikt att den som onskar anvinda ADA boérjar med att sitta sig in i
ADA-modellens grundtankar och utveckling.

Forst pa basis av denna kunskap kan anvéindaren vilja en limplig anpassning av ADA
till de forhallanden och resurser som finns inom den egna verksamheten.

1. En introduktion till ADA

Hir f6ljer ge en sammanfattande beskrivning av arbetsmodellen ADA (Arbetsplatsdialog for
Arbetsdtergang) som utvecklats och utvirderats vid Arbets- och miljomedicin (AMM) i Lund.
Projektets grundlidggande idé och struktur formulerades under 2003 och projektet fick anslag
frdn Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) for utvardering i en sérskild
satsning som dé gjordes pd interventionsprojekt. Utvirderingen av ADA visade att 89% av
deltagarna med arbetsrelaterad utmattning hade atergétt i arbete 1,5 ar efter interventionen,
jamfort med 73% 1 en kontrollgrupp (Karlson et al. 2010). En svensk sammanfattning av
studiefynden finns att ladda ner har.

1.1. Bakgrund

Vid den tidpunkt da projektet startades (2003) var radvillheten stor kring de skenande
sjukskrivningarna, vilka forefoll relaterade till arbetsstress. Fa rehabiliteringsprojekt fanns
beskrivna och nojaktigt utvirderade. En vanlig uppfattning var att de sjukskrivna behovde
lamnas ifred under 14ng tid och att arbetsgivaren inte skulle kontakta patienten eftersom
kontakten kunde vicka till liv de frustrerande eller traumatiserande héndelser pa arbetet som
lag till grund for sjukskrivningen. Sjukskrivningarna blev ofta mycket ldnga och en betydande
andel av de drabbade kom inte tillbaka till arbetslivet utan 6vergick i sjukpension. Vi anade
att en del av forklaringen till detta var att det séllan kom till stdind nagon effektiv planering for
arbetsatergang, till foljd av utebliven eller bristfallig kontakt mellan den sjukskrivne och
arbetsgivaren. Inte heller Forsékringskassan (FK) forefoll vid denna tidpunkt ta kraftfulla
initiativ for att undersdka och genomdriva rehabiliteringsatgiarder. Resultatet blev att den
sjukskrivne ofta hamnade i ett vakuum, utan vare sig adekvata rehabiliterande insatser eller
framtidsplanering for arbetsatergang. Ur vart perspektiv var det grundldggande att komma till
ritta med arbetsplatsproblematiken for att mojliggéra en hallbar atergang i arbete.
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1.2. Projektets uppldgg

Var grundidé var att forsoka underlétta arbetsatergdng genom att fa igdng en konstruktiv
dialog mellan arbetstagaren och arbetsplatsen. Tanken var att en sddan dialog skulle bidra till
att arbetsgivaren fick en mental beredskap for att den sjukskrivne var pa vig att atergd i arbete
och att arbetsgivaren dirmed skulle borja planera for detta. P4 motsvarande sitt skulle den
sjukskrivne forberedas pa att det fanns en vég tillbaka till en fungerande arbetssituation.
Emellertid kunde den sjukskrivne ha mycket negativa erfarenheter av arbetsplatsen fran tiden
strax fore sjukskrivningen och fortfarande vara mycket sarbar, varfor en kontakt med
arbetsplatsen skulle kunna vara skrimmande eller orovidckande. Var strdvan var saledes att
skapa en interventionsmodell som bidrog till en fortroendefull och konstruktiv diskussion
mellan den sjukskrivne och arbetsledaren, dir parterna i stort kunde enas om orsakerna bakom
sjukskrivningen, men framforallt om vilka fordndringar i arbetssituationen som skulle behdva
goras pa kort och lang sikt. Om en sddan god kontakt kunde dstadkommas sé forvantades
forutséttningarna for arbetsatergdng oka.

For att 1 projektet kunna rekrytera ett tillrackligt stort antal patienter i tidigt skede av
sjukskrivning inledde vi ett samarbete med FK. Vid ett antal FK-kontor i Skéne togs var
fjortonde dag fram en lista med nya sjukfall med stressrelaterade ICD-diagnoser (F43.*). En
FK-tjdnsteman gjorde med hjélp av den forsidkrades mapp en forsta prelimindr bedomning om
sjukskrivningen var overvigande arbetsrelaterad, eftersom det var denna grupp vi riktade oss
till. I sammanfattning var vara inklusionskriterier foljande:

e Arbetsrelaterade besvér, atminstone dvervigande
e Anstillning (ej egenforetagare eller arbetslos)

e Sjukskrivning omfattande minst halvtid

e F43-diagnos (utom F43.2; PTSD)

e Visentligen frisk under en liangre period fore aktuell sjukskrivning

1.2.1. Information till potentiella deltagare

Till dem som preliminért uppfyllde inklusionskriterierna efter FK:s genomgang séndes ett
informationsbrev om studien med bdde AMM:s och FK:s logo och signerat av chefer pa bada
stdllena.

En vecka senare kontaktades personerna pé telefon for att tillfrigas om intresse att delta och
for att ytterligare sondera huruvida sjukskrivningen var 6vervigande arbetsrelaterad.

De som var intresserade av deltagande tillsindes en kort beskrivning av projektet och fick en
tid for en forsta screeningintervju. De tillsdndes ocksa formuldret QPS-Nordic som méter
psykologiska, sociala och organisatoriska arbetsférhallanden (Dallner et al. 2000). Detta
skulle deltagaren ta med ifyllt till intervjun.

1.2.2. Metodens flode

Figur 1 ger en 6verblick av flodet genom de huvudsakliga momenten i utredningen och
interventionen. Rubrikerna i texten nedan refererar till de gula rutorna i figur 1.
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Figur 1. lllustration av processflodet i ADA inom utvarderingsprojektet.

1.2.3. Urvalsscreening

En screeningintervju gjordes i syfte att ytterligare klargora uppfyllandet av
inklusionskriterierna och hur de arbetsforhallanden och den arbetsstress som foregick den
aktuella sjukskrivningen gestaltade sig. Intervjun genomfordes av kurator och fokuserade
frimst pd arbetsanamnes, men dven andra belastningsfaktorer togs upp. Ofta visade det sig att
patienten vid detta forsta samtal hade ett stort behov av att ostort fa berdtta om sina
upplevelser i samband med insjuknandet och om vad som foregatt detta. Vi upptickte att det
behovdes gott om tid for detta samtal, som regel 1-2 timmar.

Om screeningintervjun bekriftade att inklusionskriterierna var uppfyllda, erbjods patienten en
fordjupad undersokning av ldkare och psykolog. Patienten gavs dven en rekvisition pa lab-
prover att ta pd hemorten infor kallelse till fordjupad beddmning, sa att teamets ldkare 1 forvig
skulle kunna granska provsvaren.

1.2.4. Fordjupad bedomning

Den fordjupade bedomningen eller “teambeddmningen” gjordes som regel ndgon vecka efter
screeningsintervjun. Infor besoket tillsdndes patienten en ytterligare uppsittning
frigeformular, det s.k. basformuléret, som skulle besvaras hemma och returneras eller tas med
vid besoket. De kliniska undersdkningarna var:

e Likarundersokning, som innefattande intervju angaende tidigare och nuvarande
sjukdomar, aktuella symtom, aktuell medicinering, annan pagéende behandling (samtal,
sjukgymnastik mm), fysikaliskt och psykiskt status, samt intervju med ett strukturerat
screeninginstrument for psykisk ohélsa (PrimeMD). Om provsvar hade anlant fick
patienten aterkoppling pé dessa. Vid behov séndes remiss for vidare utredning.

e Psykologundersokning, vilken fokuserade pa den belastningssituation som lett fram till
sjukskrivningen, de forsok som gjorts for att hantera situationen, fordndringar i
vilbefinnande, mm. Till stod hade psykologen en utvirdering av patientens svar i QPS-
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Nordic, vilket gav en strukturerad beskrivning av arbetsforhallandena, vilket hade
analyserats i1 termer av krav, kontroll, stdd, beloning, réttvisa och véirderingar, dvs. de sex
huvudfaktorer som lyfts fram som riskfaktorer for utveckling av burnout (Maslach &
Leiter 1997; se Mismatch-avsnittet i checklistan pd sid. 16-17). Aven svaren i
basformulédret (se 1.3.1) hade da blivit bearbetade och gav en bild av symtombild, speciellt
somnproblem, depressionsgrad och subjektiva kognitiva problem, samt forvintningar pa
forloppet av utmattningsreaktionen.

1.2.5. Arbetsatergangs-utredning

1.2.5.1. Patientintervju

Sist i programmet samma dag som den fordjupade bedomningen gjordes, holls en kort andra
intervju av den kurator som traffat pat vid screeningsintervju och som 1 nista steg skulle
intervjua arbetsledaren. Intervjun gjordes med hjélp av ett delvis halvstrukturerat, delvis
strukturerat intervjuformulidr, som fokuserade pa syn pa orsaker till sjukskrivning, vad som
gjorts innan och efter insjuknandet av olika aktorer, samt patientens uppfattning om vad som
behovde fordndras for att underlitta arbetsatergang. Patienten tillfragades om namn pa
nirmaste arbetsledare som kunde kontaktas for intervju pa arbetsplatsen.

1.2.5.2. Arbetsledarintervju

Patientens ndrmaste arbetsledare kontaktades pé telefon for 6verenskommelse om tid for
intervju pa arbetsplatsen. Arbetsledaren informerades ocksa om projektets uppldgg. Intervjun
gjordes med intervjuformuldr, som inneholl samma fragor som patienten dessforinnan svarat
pa. Intervjun tog som regel cirka 1 timme. Viktigt var att inte r6ja information som patienten
hade berittat i fortroende varfor det fokuserades helt pa arbetsledarens bild. En iakttagelse 1
efterhand var att frigorna om patienten relativt snabbt klarades av men att manga arbetsledare
tog tillféllet 1 akt att fa diskutera andra mer generella problem och fragor man hade om
arbetsstress och liknande.

1.2.6. Intervention: Konvergenssamtal

Det som utgjorde kdrnan i interventionen var métet mellan patient och arbetsledare
tillsammans med den kurator och psykolog som triffat patienten. Métet inleddes som regel
med att kurator och psykolog kort informerade om bakgrunden till projektet och syftet med
samtalet, dvs. att vi summariskt skulle beréra bakgrunden till sjukskrivningen men i huvudsak
diskutera 16sningar pé kort och lang sikt i syfte att frimja en hallbar arbetsitergang.

Infér motet hade de strukturerade fragorna om orsaker till sjukskrivningen och forslag till
fordndringar 1 arbetssituationen, som bada parter besvarat, sammanstéllts i en blankett som
gav en overblick av i vilka avseenden man svarat likartat respektive olikartat. P4 sa vis fick
AMM en Overblick av pé vilka punkter man hade nagorlunda likartad uppfattning och pé
vilka man skilde sig at. Viktigt var att inte rdja information som patienten hade beréttat i
fortroende for AMM, utan istéllet be parterna sjdlva utveckla sina perspektiv pa de olika
punkterna. Ofta kunde AMM 1 samtalets borjan presentera att vi konstaterat stora
Overensstimmelser 1 parternas perspektiv, vilket da kunde bidra till en kinsla av att till stor
del sté pa gemensam grund. Da dessa strukturerade fragor dock var generella och egentligen
inte sade s& mycket om de konkreta forhallandena for just patienten s anvéndes de primért
for att initiera en dialog mellan parterna.

Det bedomdes viktigt att sa snart som mdjligt i samtalet komma till en konkret och
konstruktiv diskussion om forutsattningar och behov av forédndringar for att planera for
arbetsdtergdng. Detta framatsyftande fokus var medvetet valt for att underlitta en konstruktiv
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attityd. Den teoretiska utgdngspunkten var att det hade uppstétt en bristande passform (s.k.
mismatch) mellan patientens formagor och dennes arbetsforhallanden, vilken skapat en
ohéllbar situation som lett till den aktuella sjukskrivningen. Det lades stor vikt vid att
bibehalla detta mismatch-perspektiv under konvergenssamtalet, och saledes undvika
forenklade orsaksforklaringar av typ ensidig fokusering pa brister i arbetsforhallandena eller
pa individens tillkortakommanden. Det var var erfarenhet att sddana ensidiga fokuseringar létt
kunde leda till lasningar 1 konvergenssamtalet, genom att arbetsledaren t ex kdnde skuld for
att inte ha uppmérksammat patientens beldgenhet och belastning, liksom att patienten kédnde
skam 6ver tillkortakommanden och kanslor av otillrdcklighet. Sddana kénslor kunde i virsta
fall leda till dmsesidigt defensiva reaktioner och ddrmed forhindra sdkandet efter konstruktiva
l6sningar.

Vi strivade efter att i konvergenssamtalet efterhand uppna konkreta 6verenskommelser om
hur arbetsatergangen torde kunna gestalta sig. Dessa kunde handla om specifika forandringar i
arbetssituationen, t ex betraffande arbetsuppgifter, ansvar, fysisk placering, m.m. men &ven
om fordndrad kommunikation mellan patient och arbetsledare, t ex olika former av stod, hjalp
med prioriteringar av arbetsuppgifter, hur arbetsledaren i framtiden bést skulle kunna
identifiera eventuella nya tecken pa dverbelastning hos patienten och hur patienten bést skulle
kunna kommunicera séddana tecken till arbetsledaren.

Det var vanligt att konvergenssamtalet kom att bilda tva faser; en forsta fas med diskussion
om dtgirder pd kortare sikt for att frimja hdlsa och arbetsatergang, och en andra fas som
framst tackte utsikterna till passform mellan individ och arbetskrav mer langsiktigt. Denna
andra fas kom ofta att handla om forutséttningarna for att ’halla ett helt arbetsliv”, t ex
diskussion om kompetensutveckling, strategier for att bemastra stress och patientens mer
langsiktiga mal med sitt arbete och sin karridr.

Konvergenssamtalet varade som regel omkring 1,5 timmar och avslutades med att
sammanfatta slutsatser och dverenskommelser. Vi informerade ocksa om vért avslutande steg,
vilket var AMM:s skriftliga utldtande, som omfattade bade patientens sjukhistoria och de
atgardsforslag som framkommit i konvergenssamtalet, vilket sédndes till FK med kopia till
sjukskrivande ldkare och patienten. Observera att den berérde arbetsledaren inte gavs ndgon
kopia av detta utlatande (eftersom det inneholl uppgifter som ticktes av sjukvardssekretess),
men det stod givetvis patienten fritt att pa eget initiativ visa sin kopia for arbetsledaren.
Vidare annonserades en inbjudan till patient och till arbetsledare att, var for sig, delta i ett
halvdags seminarium om arbetsstress.

1.2.7. Teamkonferenser

Varje vecka holls en konferens 1 AMM-teamet. En patient kunde hér diskuteras vid flera
tillfdllen 1 samband med olika steg i projektprocessen. Vid konferenserna togs upp:

e Potentiella deltagare som hade kontaktats pa telefon, for preliminért stéllningstagande till
deltagande i projektet

e Vid behov eller oklarheter togs resultaten av screeningintervjuer upp for stallningstagande
till om inklusionskriterier sd langt var uppfyllda sa att patienten var 1dmplig att kallas till
teambeddmning

e Resultat av teambeddmning, dir olika teammedlemmars bild av patienten sammanvégdes
for att komma fram till en genomtinkt bedomning av patienten. Om négra komplikationer
eller frdgor fanns att ta stéllning till infér de kommande momenten, dvs. arbetsledarintervju
och konvergenssamtal, dryftades dessa for att na fram till en handlingsplan.
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e Fortsatt planering gjordes oftast enbart av de tvd teammedlemmar som planerades
genomfora konvergenssamtalet, men vid behov kunde hela teamet involveras i1 dessa steg
som var:

o Resultat av arbetsledarintervju. Denna rapportering kunde som regel hallas
relativt kort.

o Planering infor konvergenssamtal

o Slutbeddmning och formulerande av utlatande till FK, med kopia till
sjukskrivande ldkare och patienten. For detta ansvarade huvudsakligen kurator,
men med medverkan av ldkare och psykolog.

1.3. Anvanda unders6kningsmetoder

1.3.1. Sjalvskattningsformular

1.3.1.1. Arbetsforhallanden

e QPS-Nordic, som ger en bred bild av arbetsbelastning, organisationsklimat, mm. (Dallner
et al. 2000).

1.3.1.2. ”Basformuliiret”

Psykiskt vélbefinnande

e Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS), som méter burnout i
dimensionerna utmattning, cynism, och professionell effektivitet (Maslach et al. 1996,
Richardsen et al. 2005).

e Beck Depression Inventory (BDI), som méter grad av depression (Beck et al. 1988).

e Symptom Checklist-90 (kortversion) (SCL-90), som méter mentalt illabefinnande senaste
veckorna i termer av depressivitet, &ngest och somatisering (Derogatis 1992).

e Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ), som méter sémnproblem i termer av sémnstérning,
uppvaknandeproblem och sémnighet under dagen (Kecklund & Akerstedt 1997).

e Euroquest-9, en av delskalorna i Euroquest som mater subjektiva kognitiva problem
(Chouaniére et al. 1997, Karlson et al. 2000, Carter et al. 2002; Osterberg et al. 2009).

Social situation

e Fritid och hemarbete (AMM Lund)

e Socialt nitverk (Ostergren 1991).

Personlighet/coping mm

o Swedish Universities Scales of Personality (Gustavsson et al. 2000)

e Prestationsbaserad sjilvkinsla (Hallsten et al. 2005)

e Mastery (Pearlin & Liebermann 1981)

e [llness Perception Questionnaire (IPQ) dr en modifierad och nedkortad form av
ursprungliga formuldr som maéter patientens antaganden och forvantningar kring sin
sjukdom, dess orsaker, behandling, forlopp mm (Weinman & Petrie 1997)

1.3.2. Medicinsk bedomning

e Fysikaliskt och psykiskt status

e PrimeMD - strukturerad intervjumetod for screening av psykiatriska diagnoser (Spitzer et
al. 1994).

e Konsumtion av tobak och alkohol — strukturerat formuldr frin AMM Lund

e Smirtteckning (senaste 7 dagarna)
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e Blodprov for screening av somatisk sjukdom som skulle kunna forklara eller starkt bidra
till aktuell symtombild, sdsom diabetes, anemi, &mnesomsattningssjukdomar (framst
rubbad skoldkortelfunktion), infektioner, glutenintolerans samt alkoholdverkonsumtion.

1.3.3. Intervjuformular

e Forsta screening av belastning i arbetet respektive privatlivet
e Checklista dver belastning 1 sex arbetsdimensioner
e Orsaker till och 16sningar pa sjukskrivning
o Patientformulér
o Arbetsledarformulér
o Sammanfattningsformulér for patientens och arbetsledarens synpunkter

2. Forslag pa implementering av ADA inom
foretagshalsovarden (FHV)

2.1. Allmant

Innan ett forsok gors att implementera ADA inom en enskild FHV, ér det vésentligt att 14sa
del 1 av denna manual, som summerar vara flerariga erfarenheter av ADA. Forst mot denna
bakgrund ar det mojligt att ta stillning till om och pa vilket sdtt stommen i ADA-metoden
skulle kunna anpassas och implementeras i en enskild FHV.

Kérnan 1 ADA kan sdgas vara att bade patienten och arbetsledare, i separata intervjuer, pa ett
strukturerat sitt fir redovisa sina tankar och forslag pa hur patientens arbetssituation behdver
fordandras for att en hallbar atergéng i arbete, och att de bada parterna sedan gemensamt far
diskutera fram 16sningar med stod av sakkunniga. En annan central komponent i ADA dr den
initiala, allsidiga utredningen av patientens tillstind och arbetsfaktorerna bakom
utmattningstillstdndet. S& lange dessa grundkomponenter kan bibehallas torde det finnas
betydande mojligheter att 1 6vrigt modifiera ADA efter de forhallanden och resurser som
finns inom enskilda FHV-verksamheter. Vissa principiella skillnader kvarstar dock mellan
ADA som den anvidndes i utviarderingsprojektet (del 1 av denna manual) och anvindning
inom FHV.

1. Tutvdrderingsprojektet av ADA var AMM-Lund en gentemot patientens arbetsgivare
oberoende part, som representerade Region Skénes hélso- och sjukvard samt Lunds
universitet. FHV dr ddremot inte en, av arbetsgivaren, oberoende aktor.

2. Tutvérderingsprojektet hade AMM inte resurser att genomfora mer én ett enda
konvergenssamtal per patient, medan FHV (med sin mer néra knytning till patientens
arbetsplats) formodligen kan ha mdjlighet till ett uppfoljande konvergenssamtal. Vi
anar fordelar med en sadan uppf6ljning i atminstone de fall dir nya problem eller
omstindigheter har tillstott sedan det ursprungliga konvergenssamtalet.

3. Inom FHYV torde finnas mgjligheter att identifiera personer redan i forstadier av
utmattning, dvs. innan tillstdandet lett till sjukskrivning. Vi bedomer att ADA med
fordel bor kunna tillimpas dven 1 sddana situationer, i syfte att forebygga fortsatt
utveckling mot utmattningssyndrom och sjukskrivning.

2.2. Bemanning

I det ovan beskrivna utvérderingsprojektet av ADA var hela tre personer i AMM-teamet
involverade 1 varje patient. Vi bedomer dock att ADA ér fullt mgjlig att tillimpa dven med en
mindre personalinsats. Under senaste aren har ADA-metoden anvénts pd prov vid nagra FHV-
verksamheter, som har informerat oss att man haft utbyte av ADA-metoden dven nér den
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tillampats med endast en aktor fran FHV, t ex en erfaren foretagsskoterska. Det kan darfor
vara befogat att understryka att det snarare ar aktdrens egen fardighet att arbeta med
psykosociala fragor som ér visentlig, 4n aktorens formella meriter. Trots erfarenheterna fran
FHV att ADA kan tillimpas med minimal bemanning, vill AMM rekommendera att en
bemanning med minst tva personer tillimpas. Vi ser flera grundlaggande fordelar med
detta:

e Att minst tva personer fran FHV har triaffat och bedomt patienten mojliggor en
diskussion av de intryck man fétt av patienten och torde bidra till att bedomningen av
patienten och bakgrunden till aktuell ohélsa blir mer allsidig och balanserad.

e Att minst tva personer fran FHV deltar i det kritiska konvergenssamtalet gor att fler
nyanser och detaljer kan registreras och hanteras. Siledes minskas risken for att FHV
missuppfattar eller forsummar att registrera delar av overenskommelsen. Att bade ldkare
och psykolog/beteendevetare (el. motsvarande) deltar bidrar dven till att allehanda fragor
kring diagnos, behandlingsbehov, prognos och fordndringsbehov i arbetet kan bemétas.

e Som sirskilt limplig bedomer vi kombinationen av en somatisk specialist (Iikare) och
en psykosocial specialist (psykolog/beteendevetare eller motsvarande) vara, eftersom
detta torde bidra till en bredd i bedomningen av patienten och i de atgéirdsforslag
som ADA utmynnar i. Forslagsvis bidrar ldkaren frimst 1 grundbeddmningen av patienten
(lab-prover och fysikalisk undersokning, diagnostik, behandlingsbehov), medan
psykolog/beteendevetare framst bidrar med bedomning av stressorer (arbetsanamnes) och
hantering av frageformulér, intervju av patient och arbetsledare, sammanstillning av
underlaget infor konvergenssamtalet, samt har det huvudsakliga ansvaret for
genomforandet av konvergenssamtalet.

2.2. Arbetsfordelning

Nedan foljer ndgra forslag pd fordelning av arbetsuppgifterna i ADA. Dessa forslag bygger pa
att tva aktorer fran FHV deltar i ADA-interventionen. En konsekvens av nedbantningen till
tva aktorer (fran originalmodellens tre aktorer) blir att psykologen/beteendevetaren (el.
motsvarande) ddrmed tar 6ver bade kuratorns screeningintervju och den férdjupande
psykologundersokningen i den ursprungliga ADA-modellen. Bada dessa delar kombineras
séaledes till en intervju, vilken vi nedan refererar till som Screeningintervjun.

2.2.1. Lakare

e Hilsoundersokning, bedomning:
o Uteslutning av andra medicinska forklaringar till besvéren
(differentialdiagnostik, ev. inkl lab-prover)
o Beddmning av behov av ytterligare provtagning eller remiss till annan
vardgivare
o Ev. behov av aktuell medicinsk behandling
o Ev. behov av information fran annan, tidigare vardgivare (t ex primarvard)

2.2.2. Beteendevetare/psykolog (el. motsvarande)

e Screeningintervju (inkl. fordjupad bedomning):
o Fore screeningintervjun ges patienten sjilvskattningsformuldr att besvara och
skicka in/ta med
o Intervjun ger pat tillfdlle att med egna ord ge sin beréttelse om bakgrunden
o Virdering om sjukskrivningen till betydande del ar relaterad till arbetet
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o Identifiering av huvudsakliga problemomraden och tecken pa
utmattningssyndrom (t ex med hjdlp av nyutvecklade frageformulér, se nedan
24)
o Systematisk check av de olika arbetsdimensioner som varit problematiska (se
Mismatch-avsnittet i_checklistan pd sid. 16-17)
o Patientintervju (arbetsitergings-utredning):
o Féngar upp patientens fortsatta tankar sedan screeningintervjun
o Grundlig diskussion av patientens uppfattning om vad som behover forandras
pa arbetet, men ev. dven betrdffande patientens eget forhallningssétt, for att
kunna atergéa 1 arbete
o Sammanfattning av den hittillsvarande beddmningen
o Information till patienten om att nésta steg ar att psykologen/beteendevetaren
kommer att besoka arbetsplatsen for att intervjua arbetsledaren, under
forutsdttning att patienten gett sitt informerade samtycke till detta
e Arbetsledarintervju (arbetsatergings-utredning):
o Fa arbetsledarens syn pa orsaker till sjukskrivningen och framst vad som
behover fordndras for att underldtta arbetsatergang
o Ge arbetsledaren ett tillfdlle att fa diskutera sina allménna fragor kring
arbetsstress och hanterandet av sadant ur arbetsledarperspektiv
e Sammanstillning av arbetsitergings-utredning:
o Sammanstéllning av patientens och arbetsledarens perspektiv av orsaker till
sjuskrivningen och behov av fordndring av arbetet infor arbetsatergang (se
sammanfattningsblankett pa sid 20)

2.2.2. Gemensamt ansvar

e Information till patienten:
o Om patienten bedoms aktuell for att delta i ADA ges han/hon muntlig och en
kort skriftlig information om detta
= fOr att f4 en tydlig bild av vad som kommer att ske
= {Or att kunna ge sitt medgivande att delta eller ¢j
o Ev. sammanfattning av resultatet av ADA-insatsen for patienten hittills.
e Konvergenssamtal:

o Avstdmning mellan psykolog/beteendevetare och ldkare hur
konvergenssamtalet bor laggas upp utifran sammanstillningen av
arbetsdtergdngs-utredningen.

o Ur ett mismatch-perspektiv och i dialog mellan patient och arbetsledare strivas
efter att de bada parterna skall komma 6verens om hur arbetsdtergédngen skall
underldttas. Nagra vanliga steg 1 detta ar:

= att kort sammanfatta vad de bada parterna tycks vara dverens om, vilket
kan ge en god start genom att betona samstimmigheten

= att pa ett diplomatiskt sitt nimna de punkter dér parterna infe varit
overens, och be dem utveckla sina tankegéngar (undvik att redovisa vad
parterna sagt i fortroende utan be dem istéllet sjdlva utveckla sina
tankar)

= att gd igenom det som kan vara svérigheter eller hinder for
arbetsatergang och hur det kan 16sas pa dels kort sikt och dels ldng sikt

= att diskutera tidsperspektiv, mojligheter till gradvis arbetsatergang, mm

= att sammanfatta vad man kommit 6verens om och vad som ar nésta steg
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2.3. Aktiviteternas kronologiska foljd

I den ursprungliga utvérderingen av ADA gjordes screeningintervjun av kurator, medan
psykolog och lidkare stod for en senare fordjupande bedomning. Det kan formodas att ett
sadant forfaringssétt rimmar illa med rddande rutiner inom foretagshilsovarden. Nedan visas
forslag pa tidsordning med tva scenarios som vi antar kan vara relativt vanliga.

2.3.1. Scenario 1 — patientkontakten inleds med lakarbesok
Tidsfoljd:
1. Lakarbesok inkl. virdering av tidigare sjukhistoria, labprover och diagnos. Léikare

il

A SN

bedomer prelimindrt att patienten kan vara 1dmplig att genomgd ADA och patienten
samtycker till en intervju av psykolog/beteendevetare

Patienten tillsdnds frageformulér och fyller i och returnerar dem.

Screeningintervju (inkl fordjupad bedomning) gors av psykolog/beteendevetare.
Diskussion mellan ldkare och psykolog/beteendevetare, varvid patienten fortsatt
beddms vara lamplig att genomga ADA.

Patienten informeras muntligt och skriftligt om ADA och samtycker till att delta.
Patientintervju (arbetsitergangs-utredning) gors av psykolog/beteendevetare.
Arbetsledarintervju (arbetsatergangs-utredning) gors av psykolog/beteendevetare.
Sammanstillningen av arbetsatergangs-utredningen gors av psykolog/beteendevetare
Avstidmning mellan psykolog/beteendevetare och ldkare hur konvergenssamtalet bor
laggas upp utifrdn sammanstédllningen av arbetsitergdngs-utredningen.

10. Konvergenssamtal.

2.3.2.

Scenario 2 — patientkontakten inleds med besok hos

psykolog/beteendevetare (el. motsvarande)
Tidsfoljd:

1.

2.

3.
4,

Screeningintervju (inkl. fordjupad bedomning) gors av psykolog/beteendevetare.
Patienten ges fradgeformular och fyller 1 och returnerar dem.

Efter granskning av formuldrdata bedomer psykolog/beteendevetare preliminart att
patienten kan vara lamplig att genomga ADA och patienten samtycker till ett
kompletterande lakarbesok.

Lékarbesok inkl. virdering av tidigare sjukhistoria, labprover och diagnos.
Diskussion mellan ldkare och psykolog/beteendevetare, varvid patienten fortsatt
beddms vara lamplig att genomga ADA.

(5-10 samma som i Scenario 1 ovan)

Sammanfattningsvis kan ségas att den kronologiska ordningen i de inledande kontakterna
med t ex ldkare och psykolog/beteendevetare kan varieras utan att detta pd nagot avgorande
sdtt torde dndra virdet av ADA. Vidare kan en rad andra scenarios antas forekomma i
praktiken, varfor det &r viktigt att tdnka pé att f6ljande grundléggande struktur bor bibehallas:

1.

Inled med en grundlig utredning/bedomning av besvirens uppkomst samt dess
arbetsrelation, diagnostik och behandlingsbehov. I detta inledande méte dr det
vasentligt att patienten far tillfdlle att berdtta sin berdttelse for nagon som har gott
om tid att lyssna.

Forst direfter bor gemensamt (1ikare och psykolog/beteendevetare) bedomas om
patienten bor erbjudas ADA och, om sé dr fallet, om ADA bdr paborjas direkt eller
forst efter en tids behandling och aterhdmtning.

3. Punkterna 5-10 (se Scenario 1) bor foljas 1 konsekvent ordningsfoljd
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4. Inget hindrar att man efter t ex ett antal manader har ett uppfoljande samtal med
patient (och ev. dven arbetsledare) och darefter genomfor ett uppfoljande
konvergenssamtal. Detta ligger dock strikt sett utanfor den egentliga ADA-modellen.

2.4. Forslag pa unders6kningsmetoder

Foljande skall ses som forslag pa metoder som vi sjdlva bedomt som effektiva och relevanta.
¢ Frigeformulir som besvaras fore screeningintervjun
o LUCIE — Screeninginstrument for tidiga tecken pé arbetsrelaterad utmattning
o QPS-Mismatch — Screening av mismatch mellan individ och arbete
o S-UMS - Sjélvskattning av Socialstyrelsens kriterier for utmattningssyndrom
De tre instrumenten ovan ingdr i paketet LUQSUS som dr tillgingligt for FHV: LANK

(Andra mgjliga instrument finns listade ovan 1 avsnitt 1.3.1)
Screeningintervju
o Checklistan Screeningintervju
Medicinsk hilsoundersokning
o Blodprover : SR, B-Hb, B-vita, P-CRP, B-diff, P-CA, B-HBAlc, P-TSH,
P-T4, S-metylmalonat, P-homocystein, S-CDT, S-Gliadin antikroppar (AGA).
o Fysikalisk undersékning
o Smdrtteckning
o Ev. PrimeMD eller annat formuldr/metod for screening av psykiatrisk diagnos
Patientintervju (arbetsitergings-utredning)
o Intervju enligt formuléret Patientintervju
Arbetsledarintervju (arbetsatergings-utredning)
o Halvstrukturerat intervjuformulér Arbetsledarinterviu

2.5. Begransningar med ADA

Givetvis l0ses inte alla patientens problem genom ADA. For patienter med arbetsrelaterad
utmattning kan vagen tillbaka till arbete och hilsa vara lang och slingrig och krdva en rad
parallella insatser av olika typ. Tillimpningen av ADA ersiitter inte eventuella behov av
andra behandlingsinsatser, t ex fysisk trining och samtalsbehandling.

Institutet for stressmedicin (ISM) har en hemsida for vardgivare som pé ett bra sétt
askadliggor diagnostik, behandling och forlopp vid utmattningssyndrom (UMS):
http://www.stressmedicin.com/sv/Institutet-for-stressmedicin/ISM/For-vardgivare/

En kortversion av ISM:s vardprogram for UMS 2011 finns att ladda ner hir: LANK
Den kompletta versionen 2011 finns att ladda ner hir: LANK

2.6. Hjalp med tillampningen av ADA

AMM-Lund har senaste aren arrangerat seminarier om ADA for grupper av vardgivare inom
Sodra sjukvérdsregionen som varit intresserade av att anvinda metoden (frimst FHV-
personal). Vi arrangerar gédrna fler seminarier framdver i man av intresse och resurser.

Samtidigt bedomer vi det som fullt mgjligt att pa egen hand prova att tilldimpa ADA, forutsatt
att man tillgodogjort sig innehallet i denna manual. I den man fragor skulle uppsta om hur
manualens anvisningar skall tolkas, dr anvandaren vilkommen att kontakta oss per telefon
eller e-post:
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Allmdn information om ADA samt frdagor om psykologundersokning:
Bjorn Karlson (psykolog), 046-222 91 17, bjorn.karlson@med.lu.se

Frdagor om arbetsdtergdangs-utredning:
Birgitta Palsson (kurator), 046-17 31 74, birgitta.palsson@med.lu.se

Frdgor om medicinsk undersokning:
Birgitta Malmberg (ldkare), 046-17 37 01, birgitta.malmberg@med.lu.se
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Screeningintervju - checklista

Namn:

Personnummer

Datum:

e Tidsram for samtalet faststélls.
¢ Information till patienten om programmet och syfte med screeningintervjun vilket ar:
o att ta reda pa om patienten dr lamplig och motiverad for att delta i programmet
o att bedoma i vilken utstrackning sjukskrivningen &r relaterad till faktorer i
arbete respektive privatliv
Bakgrund
o Vad har hidnt? (patientens spontana berittelse om utbranningsprocessen)
o Nar startade processen?
o Vilka forhéllanden ligger bakom aktuell sjukskrivning?
o Forlopp? Forvéntningar?
Arbetsfaktorer (se dven Mismatch nedan)
o Psykologiska och sociala faktorer i arbetslivet som kan ha bidragit till ohdlsa
= tex arbetskrav, kontroll, rollforvantningar, forutsdgbarhet i arbetet
liksom mobbning, socialt stdd av arbetskamrater respektive chef

Socialt nitverk
o Beskrivning av aktuellt socialt ndtverk. Stod och belastning.
Aktuell familjesituation
Make/maka hélsa i arbete/sjukskriven/pensionar/arbetslos?
Ev. barns hélsa
Arbetsloshet
Fordldrar/svarforéldrar, stod/belastning
o Viénner
Fritidsaktiviteter och maojligheter till Aterhimtning?
e Ekonomisk stress?

[ ]
O O O O O

Mismatch mellan arbetsvillkor och formagor/forvantningar (Maslach & Leiter)
(om patienten redan har fyllt i QPS-Mismatch [se 2.4] kan det anvindas som utgangspunkt)
e Krav
o Arbetsmédngden for stor?
o Arbetet dr for svart / krdvande
= intellektuellt?
= emotionellt?
= fysiskt?
o Hinner inte det som méaste géras?
o Lénga, intensiva arbetsperioder med otillrdckliga pauser?
o Arbetar sa hart att det drabbar fritiden/familjen?
e Kontroll
o Oklart definierade méal?
o Oklart ansvarsomrade?
o Bristande resurser att utfora arbetet?
o Oforenliga krav / rollkonflikt?
o Kan inte paverka nér, var, hur arbetet skall utféras?

ADA Anvindarmanual v. 1.3 Arbets- och miljomedicin, Lund, 2014
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Ersittning/Erkiinsla
o Ingen uppskattning/erkdnsla fran arbetsledare/arbetskamrater/kunder?
o Arbetsuppgifter ej tillrackligt kvalificerade?
o Ejrimlig 16n for arbetet?
o Bristande mgjligheter till utveckling?
Gemenskap/stod
o Bristande samarbete, tillit eller stod mellan kollegor?
Ingen dterkoppling och uppskattning frén chef?
Tuff/ra atmosfar pa arbetsplatsen?
Storande konflikter?
(Ensamarbete?)

O O O O

Rittvisa

Orittvis arbetsfordelning?
Lag respekt fran chef/ledning?
Arbetsledaren dr ej 6ppen/arlig i sin information om organisationen?
Arbetsledare tar ej itu med problem sa snart de uppkommer?
Ev. missforhallanden pa arbetsplatsen diskuteras ej dppet?
Utvéarderingar och befordran sker pa osakliga grunder?

o Ingen som bevakar patientens intressen?
Virderingar
Arbetsuppgifter 1 konflikt med mot egna varderingar?
o Maste kompromissa med kvaliteten i arbetet (ej stolt for utfort arbete)?
o Malkonflikt mellan egna virderingar och organisationens varderingar?
o Organisationen har internt motstridiga virderingar eller hycklar utéat?

O O O O O O

(@)

Ovrigt
¢ Tidigare kontakter med psykiatrisk vardgivare?
o Om ja, 1 vilken form och omfattning?
o Aktuell funktionsniva
o ADL, arbete/skola, fritidsintresse, sociala kontakter?
o Vad fungerar/fungerar inte i vardagen?
o Undviker pat nagot?
o Vad skulle pat vilja géra som inte gors idag?
e Sjilvbild
o Prestationsbaserad sjidlvkénsla eller orimlig ambitionsniva?
o Vilka resurser/ kompetens tycker sig patienten ha/sakna?

Glom inte...

e Ev. autoanamnes (som fyllts i hemma av patienten) avseende tidigare arbetsplatser och
lakarkontakter. Ev. kompletteringar?

Sjukskrivande lakare? (om annan dn FHV-ldkaren)

Ifyllande av fullmakter? (t ex for rekvisition av journalkopior)

Utdelande av blodprovsremiss ?

Utdelande av frageformuldr? (om detta inte redan skett)

Ev. skriftlig information om ADA?

ADA Anvindarmanual v. 1.3 Arbets- och miljomedicin, Lund, 2014
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Patientintervju infor konvergenssamtal

Namn:

Personnummer

Datum:

Arbetsplats:

Arbetsledare:

1. I vilken utstrdckning anser patienten att sjukskrivningen &r orsakad Helt

av forhallanden pa arbetet? Delvis

Vilka forhallanden? Inte alls
Vet ¢j

2. I vilken utstrackning anser patienten att sjukskrivningen &r orsakad Helt

av forhdllanden utanfor arbetet? Delvis

Vilka forhallanden? Inte alls
Vet ¢j

3. Har arbetsgivaren gjort ndgot for att underlétta arbetssituationen fore Ja

aktuell sjukskrivning? Nej

-Om ja, vad?

4. Har patienten fore aktuell sjukskrivning sjilv forsokt fa nagra Ja

forandringar till stdnd? Nej

-Om ja, vilka?

5. Patientens egna forslag for dtergang i arbete?

6. Har arbetsgivaren gjort nagot for att underlitta dtergang 1 arbete? Ja

-Om ja, pé vilket sétt? g:}ws
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Arbetsledarintervju infor konvergenssamtal

Patientens namn:

Patientens personnummer:

Datum:
Arbetsplats:
Arbetsledare:
1. I vilken utstrackning anser arbetsledaren att den anstélldes Helt
sjukskrivning dr orsakad av forhallanden pa arbetet? Delvis
Vilka forhallanden? Inte alls
Vet ¢j
2. I vilken utstrackning anser arbetsledaren att den anstélldes Helt
sjukskrivning &r orsakad av forhéllanden utanfor arbetet? Delvis
Vilka forhallanden? Inte alls
Vet ¢j
3. Har arbetsgivaren/arbetsledaren gjort nagot for att underlétta Ja
arbetssituationen fore aktuell sjukskrivning? Nej
-Om ja, vad?
4. Har den anstillde fore aktuell sjukskrivning sjélv forsokt fa nagra Ja
fordndringar till stand? Nej
-Om ja, vilka?
5. Arbetsledarens egna forslag for tergang i arbete?
6 .Har arbetsgivaren gjort nagot for att underlétta drergdng i arbete? Ja
. , Delvis
-0 lket satt? .
m ja, pa vilket sé Nej
ADA Anvindarmanual v. 1.3 Arbets- och miljomedicin, Lund, 2014
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Sammanfattning av patient- och arbetsledarperspektiv infor konvergenssamtal

Patient Arbetsledare

1. I vilken utstrackning anses Helt Helt
sjukskrivningen orsakad av forhallanden| Delvis Delvis
pa arbetet? Inte alls Inte alls

Vet ¢j Vet ¢j
- Vilka forhallanden?

2. I vilken utstrickning anses Helt Helt
sjukskrivningen orsakad av forhdllanden| Delvis Delvis
utanfor arbetet? Inte alls Inte alls

Vet ¢j Vet ¢j

- Vilka forhéllanden?

3. Har arbetsgivaren gjort nagot for att Ja Ja
underldtta arbetssituationen fore aktuell Nej Nej
sjukskrivning?

- Om ja, vad?

4. Har patienten fore aktuell sjukskrivning| Ja Ja
sjalv forsokt f4 ndgra fordndringar till Nej Nej
stdnd?

- Om ja, vilka?

5. Parternas egna forslag for atergéng i
arbete?

6. Har arbetsgivaren gjort nagot for att Ja Ja
underlitta dtergdng i arbete? Delvis Delvis

Nej Nej

- Om ja, pa vilket satt

ADA Anvandarmanual v. 1.3
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