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METODSTOD ADA* FORORD

FORORD

Detta metodstdd har tagits fram inom forskningsprojektet *Strukturerad metod
for hdlso- och sjukvadrd, som framjar dialog mellan arbetsgivare och patient fér
att forbdttra dtergdang i arbete vid psykisk ohdlsa”. Projektet har finansierats av
AFA Forsikring och Visterbottens ldns landsting och projektet har inom fors-
kargruppen kallats for ADA". Projektet har genomforts pa Stressrehabilitering,
Norrlands universitetssjukhus, Umea och totalt har 51 personer med utmatt-
ningssyndrom deltagit i studien tillsammans med deras arbetsgivare och hand-
laggare pa Forsidkringskassan.

Syftet med ADA" har varit att underséka om metoden kan paverka atergang i ar-
bete samt vara ett verktyg for hilso- och sjukvarden i rehabilitering vid psykisk
ohilsa. For att utvirdera projektet har deltagarna besvarat frageformulir om
hélsa, arbetsforméga och arbetssituation bide fére och efter deltagande. For
att utvirdera metodens anvindbarhet i hilso- och sjukvarden har intervjuer
genomforts med aktérerna; personer med utmattningssyndrom, arbetsgivare,
rehabiliteringskoordinatorer och handlidggare vid Forsdkringskassan. Resulta-
ten fran projektet kommer att presenteras i andra sammanhang och detta me-
todstod ger enbart en grundlig metodbeskrivning av ADA*. I metodstddet har vi
dock beaktat de preliminira resultaten fran intervjuerna.

Metodstddet har utvecklats av forskare vid Umea universitet; Therese Eskilsson,
universitetslektor vid Samhéllsmedicin och rehabilitering; Arja Lehti, universi-
tetslektor vid Klinisk vetenskap; Britt-Marie Stalnacke, professor vid Samhlls-
medicin och rehabilitering; samt Marine Sturesson, verksamhetsutvecklare vid
Ledningsstaben, Vasterbottens ldns landsting.

Vad giller kapitlet om anpassningar pa arbetet har belastningsergonom Char-
lotte Lewis, Arbets- och miljomedicin, Visterbottens ldns landsting férfattat av-
snittet om belastningsergonomi och legitimerade psykologerna Hanna Malm-
berg Gavelin och Sofia Nording vid Stressrehabilitering, Vasterbottens lidns
landsting forfattat delen om kognitiv ergonomi.
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Ett stort tack till Kai Osterberg, docent, leg psykolog, Lunds Universitet, Jens
Wabhlstrom, docent, verksamhetschef AB-centrum, Visterbottens ldns landsting
och Lena Aminne, kommunikator, kansliet for medicin, Umea universitet, som
har bidragit till synpunkter pa texten. Ett stort tack dven till rehabiliteringskoor-
dinatorerna pa Stressrehabilitering, Vasterbottens lins landsting, for synpunk-
ter pa innehallet.

Metodstodet finns fritt tillgdngligt att ladda ner via www.thvmetodik.se, samt
www.vardhandboken.se

Umea i november 2017

Therese Eskilsson, projektledare.
Institutionen fér samhéllsmedicin och rehabilitering, Umea universitet,
samt Stressrehabilitering, Visterbottens ldns landsting.



METODSTOD ADA* INTRODUKTION

INTRODUKTION

Metodstddet ar ett konkret och praktiskt stod for dem som inom hélso- och
sjukvird och foretagshilsa arbetar med férebyggande insatser, rehabilitering
och/eller koordinering for atergdng i arbete vid psykisk ohéilsa och/eller lang-
varig smarta. Metodstodet ger till en bérjan en kortare beskrivning och kun-
skap om sjukskrivning, psykisk ohélsa och langvarig smarta. Vi tror att ADA* kan
vara ldmpligt att anvinda vid olika diagnoser, inte enbart vid psykisk ohélsa och
langvarig smérta, men vi har valt att beskriva dessa omraden som idag ir bland
de vanligaste orsakerna till sjukskrivning. Metodstddet ger framférallt kunskap
och praktiska verktyg for stod i bAde métet och vid forslag till anpassningar pa
arbetet, tillsammans med personerna och deras arbetsgivare.

Vi dr vil medvetna om att férutsdttningarna for att genomféra rehabilitering for
atergdng i arbete kan skilja sig mellan olika enheter inom héilso- och sjukvérd
och foretagshilsa. Darfor dr det mgjligt att anpassa och anvinda dessa verktyg
for att passa den egna verksamheten. Metodstodet kan dven anvindas i olika
utbildningar inom férebyggande arbete och rehabilitering for atergang i arbete.

Metodstodet innehéller dven bilagor som direkt kan anvdndas i det praktiska
arbetet, eller anpassas utifran de behov som finns.
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METODSTOD ADA* SJUKSKRIVNING

SJUKSKRIVNING

Nir en sjukdom eller skada begrinsar en persons arbetsférmaga kan sjukfran-
varo och sjukskrivning bli aktuellt. Ersdttning for inkomstbortfallet i samband
med sjukfranvaro regleras genom Lag om sjuklon (1991:1 047) och Socialférsik-
ringsbalken (2010:110). Atgirden sjukskrivning ska vara en aktiv atgird och ses
som en integrerad del av vard och behandling och bedémas utifrin samma kri-
terier som andra insatser inom hélso- och sjukvarden®.

Aktorer vid sjukskrivning och rehabilitering

Vid sjukfranvaro kan flera aktorer vara inblandade, férutom den sjukskrivne
sjdlv kan insatser fran arbetsgivaren, hilso- och sjukvirden och Forsdkringskas-
san bli aktuella. Beroende av lingden pé sjukfranvaron kan dven fackférening,
foretagshalsa, Arbetsférmedlingen och socialtjansten bli inkopplade. Dessa ak-
torer har olika roller och uppdrag och regleras av bestimmelser i olika lagar och
avtal. For att fa till stdnd en fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cess dr det viktigt att personen och akt6érerna ar aktiva och samverkar®.

Personen som ir sjukfranvarande ansvarar for att limna uppgifter till arbetsgi-
vare och Forsikringskassan, delta i planeringen och aktivt medverka i sin reha-
bilitering. Fran och med den attonde sjukskrivningsdagen ska personen kunna
styrka att arbetsférmagan dr nedsatt pa grund av sjukdom genom ett ldkarintyg.
Personen kan fa stod och hjilp av sin fackliga organisation framfor allt i arbets-
rittsliga frigor och hjilp att tolka myndighetsbeslut.

Arbetsgivaren ansvarar for sjuklon de tva forsta veckorna och for den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen (Arbetsmiljolagen 1977:1160). Med arbetslivsinrik-
tad rehabilitering avses de atgirder pa och i nira anslutning till arbetsplatsen,
som syftar till att arbetstagaren ska behdlla eller dterfa sin arbetsforméga och
aterga i arbete. Ansvaret gentemot arbetstagaren kan innebdra; anpassning av
arbetsuppgifter eller arbetsplats, arbetstrianing, arbetshjialpmedel, omplacering
eller utbildning. Ansvaret omfattar alla sjukfall, &ven om arbetsplatsen inte ir
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den direkta orsaken till sjukfranvaron. Féretagshilsan kan vara arbetsgivaren
behjilplig i bade férebyggande och rehabiliterande insatser.

Forsdkringskassan administrerar sjukforsikringen som ingar i socialfoérsik-
ringssystemet. For den som har en anstéllning kan ans6kan om sjukpenning go-
ras fran och med dag 15. Den som dr arbetssokande kan ansoka fran dag tva. For
att personen ska ha ritt till ersittning fran sjukférsikringen ar tva kriterier av-
gorande. Dels att personen har en sjukdom, dels att sjukdomen sitter ned per-
sonens arbetsformaga till minst en fjirdedel. Férsikringskassan ansvarar dven
for att samordna personens rehabilitering.

Hilso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering 4r mang-
skiftande pa grund av sjukdomsvariationer men ocksa for att arbetssituatio-
nerna kan vara olika. I Sverige ir sjukskrivning av en person en vanlig atgird
inom hilso- och sjukvarden®. Likaren bedomer personens sjukdom och stiller
diagnos enligt ICD-10. Vid beddmningen om personen har en sjukdom ska ldka-
ren bortse fran arbetsmarknadsmissiga, ekonomiska och sociala férhallanden.
Vidare ska sjukdomens konsekvenser for arbetsforméigan bedémas. I de fall
sjukdomen begrinsar personens arbetsforméga och sjukskrivning bedéms ha
en gynnsam effekt for personens hélsotillstdnd och arbetsforméaga utfirdas ett
lakarintyg for sjukskrivning. Hélso- och sjukvarden ansvarar fér medicinsk ut-
redning och behandling inklusive medicinsk rehabilitering dir rehabiliterings-
team och rehabiliteringskoordinator kan inga.

Beddmning av arbetsférmaga

Arbetsforméga ir ett relationellt begrepp som handlar om 6verenstimmelsen
och balansen mellan personens resurser och arbetets krav. “Arbetsformage-
huset”, en modell framtagen av [Imarinen m.fl. 9, illustrerar olika komponen-
ter som byggs pa varandra i olika vaningar och som formar ménniskors arbets-
formaga (Figur 1). Ytterligare forskning har visat att begreppet arbetsformaga
ir komplext med manga komponenter och kan oftast inte separeras fran livet
utanfor arbetet®®. Omgivningsfaktorer kopplat bade till arbetet och privatlivet
kan paverka en persons arbetsformaga®.
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SAMHALLET

NARGEMENSKA

ARBETSFORMAGA

Arbete
Arbetsfoérhallande, arbetets innehall,
Arbetsgemenskapen och organisationen,
Chefen och ledningen

Varderingarna
Attityder och motivationen

Den yrkesmassiga kompetensen

Halsan
Funktion och férmaga

Figur 1. Arbetsférmagehuset ¥ modifierat av Hansen Falkdal och Sturesson, SKL 2016 ©,

Hiilso- och sjukvardens bedémning, i sjukskrivningssammanhang, ska visa pa
ett orsakssamband mellan sjukdomen och den nedsatta arbetsférmagan. For
att tydliggéra sambandet ska det i ldkarintyget framga en rimlig koppling mel-
lan diagnos, funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning, den si kallade
DFA-kedjan® (Figur 2).

Diagnos Funktionsnedsattning Aktivitetsbegransning

Figur 2. DFA-kedja .

For att bedéma arbetsformagan och méjligheten till atergang i arbete krivs in-
formation om dels personens hilsotillstand och dels de faktiska arbetsférhal-
landena. Tidigare forskning har pekat pa att hilso- och sjukvarden ofta saknar
information om personens arbete och arbetskrav®. Socialférsikringsutredning-
ens slutbetinkande "Mer trygghet och bittre forsikring”® framhaller att hil-
so- och sjukvardens arbete med sjukskrivningar ir vidare dn medicinsk reha-
bilitering och ska inriktas mot att hjilpa sjukskrivna tillbaka i arbete och tidiga
kontakter med arbetsgivare dr viktiga. Komplexiteten med olika aktorer i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen innebdr att det finns ett behov av koor-
dinering®®, och darfor har rehabiliteringskoordinatorn en viktig roll.

Nar Forsidkringskassan ska fatta beslut om ritt till sjukpenning bedéms per-
sonens arbetsformaga enligt rehabiliteringskedjan. Det innebir att arbetsfor-
magan bedéms olika beroende pa hur linge en person har varit sjuk (Social-
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forsikringsbalken 2010:110). Under de férsta 90 dagarna bedéms personens
arbetsférmdiga mot sitt vanliga arbete eller tillfilliga arbetsuppgifter. Efter 90
dagar ska Forsdkringskassan ta reda pad om arbetsgivaren har mdjlighet att er-
bjuda nagot arbete som den anstillda klarar av trots sin sjukdom. Personen har
ritt till sjukpenning om hen inte kan utféra nigot arbete alls hos sin arbetsgi-
vare. Efter 180 dagar ska arbetsformagan bedémas i relation till alla normalt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden. Om Forsikringskassan bedomer
att patienten med stor sannolikhet kommer att kunna ga tillbaka till ett arbete
hos sin arbetsgivare fore dag 366 bedéms arbetsformagan i forhallande till ett
arbete hos arbetsgivaren dven efter dag 180. Regeln giller inte heller om det
kan anses oskiligt att bedéma personens arbetsformaga i forhallande till arbe-
te som ir normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Rehabiliteringskedjan
géller fullt ut bara fér den som har en anstillning (Figur 3). Om involverade ak-
torer kdnner till hur rehabiliteringskedjan fungerar okar forutsittningarna for
att personen ska fa ritt atgirder i tid och underlittar ocksi samarbetet.

Dag1 —

Sjukpenning betalas ut
om personen inte kan aterga till
de vanliga arbetsuppgifterna.

Dag 90 +

Sjukpenning betalas ut om personen
inte kan aterga till ndgon arbets-
uppgift hos nuvarande arbetsgivare.
Dag 180 +

Sjukpenning betalas ut om
personen inte kan utféra ndgot
arbete alls pa arbetsmarknaden.

Dag 365 +

Figur 3. Sa har fungerar rehabiliteringskedjan ©.
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PSYKISK OHALSA

Psykisk ohélsa ar ett stort, vixande problem och dr den vanligaste orsaken till
sjukskrivning i Sverige. Angest, stressyndrom och férstimningssyndrom/depres-
sion samt samsjuklighet med varandra utgor tillsammans den stOrsta delen av
sjukskrivningarna. Det ir framf6rallt &ngest- och stressyndrom som okar mest
och ir speciellt vanligt hos personer i service- och méinniskovardande yrken®"

Stress och utmattningssyndrom

Stress dr inte nigot negativt i sig, men om stressreaktionen pagar linge och per-
sonen inte far tillfillen att &terhimta sig kan bade psykisk och fysisk ohilsa upp-
std. Stress utan tillricklig aterhdmtning kan leda till utmattningssyndrom. Det
kan vara till exempel stor belastning eller omstillningar pa arbetsplatsen och/
eller hindelser i privatlivet som gor att man blir sjuk®.

Diagnosen utmattningssyndrom ar symtombaserad och enligt Socialstyrelsens
Kklassifikation krdvs det att symtomen har utvecklats till f6ljd av en eller flera
identifierbara stressfaktorer vilka har férekommit under minst sex manader
och att personen har haft fysiska, psykiska och kognitiva symtom pa utmatt-
ning under minst tvi veckor® (Bilaga 1).

Funktionsnedsattning

Personen med utmattningssyndrom har ofta betydande funktionsnedsattning-
ar och kan soka vard initialt for en eller flera somatiska symtom, som t.ex. oro-
lig mage, huvudvark, yrsel eller hjartklappning®. Den utmattade personen har
ofta patagliga somnsvarigheter och personerna kan beskriva stor trétthet och
utmattning som inte gar att vila sig fran“1". Oro och angest ir vanligt férekom-
mande symtom och manga personer med utmattningssyndrom har samsjuklig-
het med depression eller generaliserad dngestsyndrom®.

Personen kan dven ha storningar i minnesfunktionen och glomma basala funk-
tioner eller tappa orienteringsformagan i det initiala skedet. Koncentrations-

15
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svérigheterna kan gora det omgjligt t.ex. att l4sa en lidngre tidningsartikel eller
en bok. Det kan finnas patagliga svarigheter med att dela uppmérksamheten
mellan olika saker. En del klagar 6ver svarigheter att folja tankebanor. Allt detta
gor att man kan bli helt oférmogen att genomféra mer komplicerade kognitiva
uppgifter. Manga upplever ocksa en 6kad kinslighet i olika sinnen - somliga blir
kinsliga for ljus och ljud eller far perceptionsstorningar. Dessa olika begrins-
ningar kan upplevas som oerhért skraimmande och ofta skims man och forso-
ker dolja dem i det langsta®'™,

Aktivitetsbegransning

Den utmattade personen far storre eller mindre svarigheter att genomfora ar-
betsuppgifter som kraver goda kognitiva funktioner, exempelvis att organisera
aktiviteter och utféra arbete som innebir manga olika uppgifter eller moten
med manga personer. Ofta far personen svart att delta i samtal, att hantera krav
eller att gora saker under tidspress®®.

Behandling och rehabilitering

Behandling och rehabilitering vid utmattningssyndrom individualiseras utifrdn
personens behov samt genom ett multiprofessionellt teambaserat arbetssitt. In-
satserna vid rehabiliteringen kan innehalla en kombination av olika tgidrder som
exempelvis samtalsstod, fysisk aktivitet och arbetsplatsinriktade atgarder®-2v,
Samtalsstédet kan ges individuellt, eller foretradesvis i grupp, med syfte att for-
bittra hanteringsstrategier i bade privatliv och arbetsliv samt dven fa balans
mellan aktivitet och aterhdmtning. Regelbunden fysisk aktivitet ir en viktig del i
behandlingen och personen kan behova stod i att nd rekommendationerna vid
fysisk aktivitet®?. Detta stod kan ges i grupp® eller individuellt® och fysisk ak-
tivitet pa recept (FaR) kan vara en anvindbar metod for att anpassa rdden om
dosering och typ av aktivitet. For att frimja atergang i arbete ar det viktigt att
involvera arbetsgivaren, i samverkan med 6vriga berorda aktorer®®.
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LANGVARIG SMARTA

Langvarig smirta (mer in tre manader) ar ett mycket vanligt tillstdnd som leder
till stort lidande och stora samhilleliga kostnader. I Sverige har cirka 18 procent
av befolkningen svar langvarig smérta, varav muskuloskeletala smirtor domine-
rar®, Langvarig smirta ir vanligare hos kvinnor 4n hos min® och 6kar med
stigande alder. Langvarig smérta finns ofta samtidigt pa flera stéllen i kroppen
och cirka 10 procent har en generaliserad/utbredd smirta, varav en undergrupp
utgors av fibromyalgi®. Smaérta ir en vanlig orsak for att soka medicinsk vard,
20-40 procent av bestken hos ldkare i primirvard har rapporterats vara for-
anledda av smadrta, varav cirka hilften utgors av lingvarig smirta®. Nir smirtan
blir lingvarig ter den sig allt mer som ett tillstand eller sjukdom i sig. Det har visat
sig att den langvariga sméirtan inte enbart ir en akut sméirta som kvarstar utan
att den paverkas av de fordndringar i smartsystemen som sker i komplex samver-
kan med underhallande faktorer. Personer med langvarig smérta besviras ofta av
somnsvarigheter och uttalad trétthet®. Det finns en tydlig samsjuklighet mellan
langvarig smirta och depression, ridsla och angest. Cirka 35% av personer med
langvarig sméirta har uppskattats samtidigt ha depression©?.

Funktionsnedsattning

Langvariga smirttillstind medfor ofta paverkan pd motoriken med inskrankt
rorlighet. Dessutom forekommer kénselstorningar, émhet och sméirta som
kvarstar efter litt retning. Personer med langvarig sméirta kan uppleva minnes-
nedsittning och paverkan pa koncentrationen. Dessa besvir kan vara orsakade
av smairtan i sig men f6rstirks ofta av nedstimdhet och angest®».

Aktivitetsbegransning

Personer med langvarig smirta upplever ofta begrinsningar i att delta i aktivi-
teter i vardagen som paverkar bade yrkeslivet och fritiden. Smérttillstindet kan
over tid medfora ytterligare begransningar vilket leder till en ond cirkel och
nedsatt livskvalitet. Personer med smarta i flera av kroppens omraden 16per
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hogre risk 6ver tid att inte klara av sina arbetsuppgifter jamfért med personer
med lokaliserade smarttillstdnd®?.

Behandling och rehabilitering

Eftersom langvarig smirta ir ett komplext tillstand ir det nodvindigt med en
biopsykosocial helhetssyn vid utredning och rehabilitering, vilket innebér att
besviren analyseras och behandlas ur ett brett perspektiv bdde medicinskt
och psykosocialt i foérhallande till arbetsliv och fritid®®. I forsta hand rekom-
menderas rehabilitering som bygger pa att en enstaka atgird anvinds, t.ex.
fysioterapeutisk insats. Multimodal rehabilitering (MMR) dr en evidensbaserad
rehabiliteringsform vid langvariga smarttillstind och anvinds vid stora, kom-
plexa behov®®. I MMR-program arbetar personalen i team med vilplanerade
och synkroniserade dtgirder under lingre, vilavgransad tid. Interventionerna
i MMR-programmet innefattar psykologiska, pedagogiska och fysiska delar. De
insatser som ingar r delvis specifika for de olika yrkesgrupperna i teamet, men
innehéller ocksd ofta pedagogiska moment med utbildning om smértproble-
matik och olika metoder for att hantera smaérta (coping). Personen deltar aktivt
med att sitta tydliga mal for rehabiliteringsperioden. MMR-program syftar till
att ge personen olika verktyg for att brett kunna hantera de negativa konse-
kvenserna av langvarig smirta och utveckla sina resurser. Atergang i arbete for
personer som 4r sjukskrivna dr ofta ett 6vergripande mél i MMR-program. For
att frimja atergang i arbete har under senare ar kontakt med personens arbets-
givare sarskilt betonats vid deltagande i MMR.
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ARBETSPLATSDIALOG FOR
ARBETSATERGANG; PLANERING,
UPPFOLJNING OCH STOD (ADA")

ADA" dr en strukturerad dialogmodell som frimjar samverkan mellan personen
och dess arbetsgivare samt andra inblandade aktorer som Forsikringskassan,
Arbetsformedlingen, hilso- och sjukvarden samt foretagshilsan. Grundmodel-
len ADA (ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang) har utvecklats och validerats vid
Lunds universitet av Karlson m.fl.#43536_ ADA* innebdr ett tilligg och utveckling av
ADA, med strukturerad planering, uppféljning och stéd fér bade de sjukskrivna
personerna och deras arbetsgivare. Det som framfor allt har utvecklats ar skriftlig
information till person och arbetsgivare angaende sjukskrivning och beskrivning
av dialogmodellen ADA", fragor i samband med intervjuerna, exempel pa skriftlig
plan f6r anpassning av arbete, samt checklista vid kognitiv ergonomi. Dessutom
finns en tydlig metodbeskrivning av hur processen genomférs och dess innehall,
vilket beskrivs mer ingdende i detta kapitel.

Dialogmodellen ADA" innebdr att en rehabiliteringskoordinator genomfor separa-
ta intervjuer med dels personen, dels dennes arbetsgivare/arbetsledare som har
rehabiliteringsansvaret. Direfter genomfors ett sa kallat dialogsamtal med st6d
av rehabiliteringskoordinatorn, dir personen och arbetsgivaren/arbetsledaren
diskuterar olika 16sningar fér en hallbar arbetsitergdng. Dialogsamtalet mynnar
ut i en skriftlig plan for anpassning av arbete. Uppf6ljning av den skriftliga planen
sker utifran personens behov och/eller i samband med avstimningsmoten. Pro-
cessen for ADA" beskrivs i figur 4.

Figur 4. Processen for ADA*
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Rehabiliteringskoordinator

Rehabiliteringskoordinatorn ar ett viktigt stod for personen i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen for att underlitta atergang i arbete eller att vara
kvar i arbete. Rehabiliteringskoordinatorn koordinerar dven samverkan inom
hilso- och sjukvirden samt med &vriga aktorer som arbetsgivare, ansvarig
handliggare pa Forsikringskassan eller arbetsformedlingen, samt vid behov
foretagshilsan.

En stor fordel i arbetet med ADA* dr att rehabiliteringskoordinatorn har
kunskap om rehabilitering, sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen,
arbetsmiljoarbete samt kunskap i diagnosspecifika behov och forutsittning-
ar. Fordjupad kunskap om koordinering vid sjukskrivning och rehabilitering
finns att tillgd via Sveriges kommuner och landsting® och Vardhandboken
(www.vardhandboken.se).

Forberedelser infér intervjuer

Arbete i team 6kar mojligheten for att varje individ ska fa en god helhetsbedém-
ning och rehabilitering. Genom teamet kan rehabiliteringskoordinatorn ges
mojlighet att forbereda sig infor métet med personen. Bade personens aktuella
hélsotillstdnd och var personen befinner sig i sjukskrivningsprocessen ar viktigt
att fokusera pa. Information kan inhdmtas via patientjournal och webapplika-
tionen ”Rehabst6d” (www.inera.se/rehabstod).

For att personen och arbetsgivaren ska kunna forbereda sig pa bésta sitt infor
de kommande intervjuerna kan skriftlig information om arbetsrehabilitering
och ADA" skickas hem till de berorda (bilaga 2 och 3). Forslagsvis far personen
aven skriftlig information om sjukskrivning (bilaga 4).

Individens samtycke till koordinering och kontakt med arbetsgivare ska in-
himtas. Samtycke ska helst inhdmtas skriftligt (se forslag till samtycke pa
www.vardhandboken.se), men kan dven inhdmtas muntligt. Det muntliga sam-
tycket maste dokumenteras i journalen med hur det inhdmtades och datum.

Intervju med personen och dess arbetsgivare

En rekommendation dr att genomfora intervju med personen fore arbetsgiva-
ren. D3 finns det mojlighet att tydliggora innehdllet i ADA’, informera om och
inhdmta samtycke fran personen, samt kontrollera kontaktuppgifter till arbets-
givaren.
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De enskilda intervjuerna kan ske antingen som ett fysiskt mote, via telefon eller
digitalt mote. Eftersom det ibland kan vara svart for arbetsgivare att hitta tider
for intervju, eller svart att moétas pa plats pa grund av geografiska avstand, kan
intervju via telefon eller digitalt mote vara att foredra.

Rehabiliteringskoordinatorn har stod genom att f6lja frigorna i den strukturera-
de intervjun (bilaga 5-6). For att skapa ett gott samtal kan intervjun inledas med
fragor om vilka forviantningar och eventuella farhdgor som finns, infér bade
samtalet och arbetsrehabiliteringen. Detta kan 0ppna for viktig information
som kan behova fortydligas eller bekriftas. I 6vrigt fokuserar fragorna syn pa
orsaker till sjukskrivning, atgirder for att férdndra/anpassa arbetet samt egna
forslag pa vad som kan underlitta tergdng i arbete. For att identifiera perso-
nens arbetsférmaga stills dven fragor om vilka aktuella arbetsuppgifter som
personen kan utfoéra utan stérre hinder samt vilka arbetsuppgifter som kan vara
svéra att genomfora utifrdn de besvir personen har. Aven om personen ir hel-
tidssjukskriven kan det vara bra att forsoka identifiera aktiviteter som dr mojliga
att genomfora i vardagen for att stirka individens syn pa mojlig arbetsformaga.

De strukturerade intervjuerna innehaller dven fragor om motivation och tilltro
till att atergd i arbete eller 6ka i arbetstid. Svaren pa fragorna kan ge rehabilite-
ringskoordinatorn viktig vigledning i vilket st6d som behdvs, samt att den skrift-
liga planen planeras med rimliga mal utifran skattad motivation och tilltro.

Under intervjun med arbetsgivaren ar det bra att kontrollera/fraga om tillgang
finns till och om kontakt &r tagen med foretagshilsa i det aktuella drendet, samt
vilka atgirder som ir insatta eller som planeras att genomforas. Det dr dven
mojligt att informera arbetsgivaren om det systematiska arbetsmiljdarbetet (se
mer information i avsnittet om anpassningar pa arbetet).

Utifran samtalet mellan rehabiliteringskoordinatorn och personen finns det
mojlighet att limna hemuppgift till ndsta kontakt. Det kan exempelvis vara att
besoka sin arbetsplats vid ett eller nagra tillfillen eller trdna pa dagliga goda
rutiner som kan underlitta en arbetsatergdng. Hemuppgiftens genomférande
som f6ljs upp av rehabiliteringskoordinatorn, kan ge viktig information till pla-
nen for anpassning av arbete.

Avslutningsvis dr det viktigt att rehabiliteringskoordinatorn fragar bade perso-
nen och arbetsgivaren om vad som har sagts i fortroende under intervjun och
som inte ska tas upp vid dialogsamtalet. Det ar av storsta vikt att detta respekt-
eras for att skapa trygghet och fortroende i den fortsatta kontakten.
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Dialogsamtal

Det bista dr om dialogsamtalet kan ske som ett fysiskt méte pa en neutral plats
dar rehabiliteringskoordinatorn, personen och dennes arbetsgivare alltid del-
tar. Férutom dessa kan dven personen bjuda in ett personligt st6d — exempelvis
en kollega, arbetsmiljbombud eller annan facklig representant. Utifran perso-
nens behov och rehabilitering kan det ibland dven vara virdefullt om sjukskri-
vande ldkare eller annan rehabiliteringspersonal kan delta. Ibland vill arbetsgi-
varen bjuda in HR-stod till dialogsamtalet. Vilka som deltar i métet behover vara
tydligt forankrat med alla involverade.

Rehabiliteringskoordinatorn leder samtalet och inleder med att informera om
struktur, tid och upplégg fér samtalet. Direfter sammanfattas fragorna fran de
enskilda intervjuerna (bilaga 7). Detta ger bada parter en gemensam syn pa ak-
tuellt lage dar det oftast finns samstammighet i deras beskrivningar, men ibland
dven olikheter i deras upplevelser dir mojlighet ges att fortydliga eller forklara.
Storsta fokus av samtalet liggs direfter pa att personen och arbetsgivaren kon-
struktivt diskuterar olika 16sningar for en hallbar atergang i arbete.

Hélsoframjande férhallningssatt och individuell anpassning

Under dialogsamtalet kan rehabiliteringskoordinatorn med fordel anvinda en
whiteboardtavla. For att frimja ett problemlésningsbaserat samtal med ett hal-
sofrdmjande férhallningssitt kan en modell (se Figur 5) anvindas. Denna mo-
dell ritas/skrivs pa whiteboardtavlan och trianglarna i modellen blir vigledande
for samtalet och i utformandet av en skriftlig plan. Modellen anvénds for att
underlitta dialogen mellan personen och arbetsgivaren, och for att tydliggora
vilka och pa vilket sitt arbetsuppgifter kan anpassas for att frimja atergang till
arbetet. Det ir viktigt att hidnsyn tas bade till personen och arbetsgivarens be-
hov och férutsittningar. Modellen bidrar pa sa sitt till att ansvarsfoérdelningen
mellan personen och arbetsgivaren blir mer jambordig. Fokus ir personens for-
maga istdllet for oférmaga och bada parter blir delaktiga i anpassningen.

Rehabiliteringskoordinatorn bor anpassa samtalet utifrin personens diagnos-
specifika behov och férutsittningar for att underlitta anpassning av arbetsupp-
gifterna. Exempelvis kan kunskap och st6d ges om hur anpassning av arbete
kan ske utifran belastningsergonomi och/eller kognitiv ergonomi (se mer infor-
mation i avsnittet om anpassningar pa arbetet).

Modellen beskriver dven hur arbetsmiljon (fysisk, organisatorisk och social) har
betydelse och att en optimal arbetsmiljé kan fungera héilsofrimjande och ge
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stod nir anpassningar behovs for individen. Under samtalet ir det viktigt att
diskutera hur 6vriga medarbetare pa arbetsplatsen ska informeras om planen
och de aktuella anpassningarna. Vad arbetsgivaren ska informera om och hur
informationen ska ges till medarbetarna bor ske i samrdd med personen.

Arbets-
uppgifter

Arbets-
givare

Figur 5. Modell vid dialogsamtalet

Intentionen med dialogsamtalet ir att stirka personens tilltro till sin f6rma-
ga att aterga i arbete. Det syftar dven till att stirka arbetsgivarens dialog med
arbetstagaren, 6ka kunskap och ge verktyg for att anpassa arbetssituationen.
Forhoppningsvis kan denna kunskap hos arbetsgivaren dven gagna hela arbets-
platsen.

Skriftlig plan fér anpassning av arbete

Dialogsamtalet leder till en 6verenskommelse mellan arbetsgivaren och arbets-
tagaren i form av en skriftlig plan, och sammanstills av rehabiliteringskoordina-
torn. Den skriftliga planen boér vara tydlig och kortfattad, girna med en beskriv-
ning av aktuellt lige vad giller arbete och omfattning, malsittning for atergang
i arbete, arbetsinnehdll och planerade atgirder med tydlig ansvarsfordelning
(exempel pa skriftlig plan, se bilaga 8).

En fortsatt rehabiliteringsprocess underlittas om de planerade atgirderna inte
ar alltfor manga vid det forsta tillfillet. Det kan vara bittre med firre atgirder
dir personen kan stérkas i sin tilltro att lyckas genomféra atgirderna. Det kan
ocksa vara pedagogiskt att atgirder planeras for bada parter i syfte att tydliggo-
ra badas ansvar i rehabiliteringen. For att stirka den fortsitta dialogen mellan
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arbetsgivare och arbetstagare kan det vara klokt att rehabiliteringskoordinatorn
alltid ser till att det i arbetsgivarens planerade atgirder ingar att f6lja upp den
skriftliga planen med arbetstagaren vid regelbundna inbokade tider. Personen
uppskattar att arbetsgivaren foljer upp planen istillet for att enbart fraga “hur
mar du?” Detta kan ocksa tydliggoras for arbetsgivaren. Den skriftliga planen
boér dven beskriva nir och hur uppféljning ska ske av rehabiliteringskoordina-
torn eller annan berérd aktor.

Bada parter far var sin kopia av den skriftliga planen samt information om att
planen dokumenteras i journalen. Om den skriftliga planen forutsitter stéd av
sjukforsikringen ska den férankras med ansvarig handliggare pa Forsikrings-
kassan. Eftersom arbetsgivaren har rehabiliteringsansvaret kan det vara en f6r-
del att arbetsgivaren tar denna kontakt. I 6vrigt kan det finnas rutiner fér kon-
takt och samverkan mellan rehabiliteringskoordinatorn och Forsikringskassan.

Uppfoljning

Den skriftliga planen f6ljs upp av de olika aktorer som &r involverade och juste-
ras utifrdn de behov som l6pande uppkommer under arbetsitergangen. Upp-
foljningen kan ske via 1177 Vardguidens e-tjinster, telefon, digitalt mote, av-
stimningsmote eller olika aterbesok. Det kan vara klokt att géra uppfoljningar i
anslutning till tidpunkter nir fordndring av sjukskrivningen planeras. Personen
och arbetsgivaren kan behova stod i hur arbetet ska anpassas utifran det aktu-
ella ldget. Nar kontakten avslutas ar det viktigt att tydliggora vem/vilka som har
fortsatt ansvar for uppféljning.
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ANPASSNINGAR PA ARBETET

Arbetsgivaren har huvudansvaret fér den fysiska, organisatoriska och socia-
la arbetsmiljén och att arbetsmiljoarbetet sker systematiskt. Det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM) innebdr att underséka, genomféra och folja upp verk-
samheten for att forebygga olyckor och ohélsa (Figur 6)©7. For att férebygga
skador och ohélsa kan arbetsgivaren behdva gora anpassningar av arbetsmiljon
utifran arbetstagarens behov. Nir en skada uppstatt har arbetstagaren ritt att
fa hjalp med arbetsanpassning och rehabilitering med syfte att aterfa arbets-
formaga®®.

\)‘\c)ersiikni,l9

arbetsmiljo-
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Figur 6. Centrala aktiviteter i ett systematiskt arbetsmiljdarbete. (Kdlla Arbetsmiljéverket).

Till stod for anpassningar i arbetet kan foreskrifterna om Belastningsergo-
nomi® och organisatorisk och social arbetsmilj6“® anvdndas. Nedan ges dven
praktiska guider i hur arbetet kan anpassas inom belastningsergonomi och kog-
nitiv ergonomi.

Belastningsergonomi

Charlotte Lewis

Arbetsgivaren ansvarar for att arbetet och arbetsplatsen ir ergonomiskt bra ut-
formade och att arbetstagaren har mdgjlighet att pdverka hur det egna arbetet
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planeras och genomférs s att rorelsevariation och aterhimtning finns. Arbets-
givare, skyddsombud och arbetstagare ska tillsammans regelbundet underséka
arbetsforhallandena for att uppticka risker for belastningsbesvir. Med belast-
ningsbesvir eller belastningsskador menar man smaérta, vark eller obehag fran
muskler, leder, skelett och nerver som orsakats eller férvérrats av belastningar i
arbetet®.

For att bedéma om belastningar medfor risk fér besvar finns det bedém-
ningsmodeller i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om belastningsergonomi, AFS
2012:269, men dven andra modeller kan anvdndas. Om man har behov av hjilp
med riskbedémning eller 6versyn av den fysiska ergonomin pa en arbetsplats
kan man vinda sig till foretagshilsan. Generella saker att tinka pa vad giller
belastningsergonomi:

Arbetsstationen bor anpassas si att obekvima, anstringande och pafrestande
arbetsstéllningar och arbetsrorelser kan undvikas. Exempel pa pafrestande ar-
betsstéllningar ar bojd och vriden rygg, eller armar ovan axelh6jd®?.

Repetitivt arbete dir man upprepar liknande arbetsrérelser om och om igen
kan medféra skador och bor darfor begrdnsas. Detta kan goras genom att info-
ra pauser eller 6ka variationen genom att vixla mellan olika arbetsuppgifter®®.

Med manuell hantering menas att lyfta eller bira en bérda eller att skjuta eller
dra ett foremal, och ar en riskfaktor for besvar i muskler och leder, sarskilt nir
det kombineras med pafrestande arbetsstéllningar. Man bor undvika tung ma-
nuell hantering sa langt det gar, exempelvis genom att dndra arbetsutrustning-
en eller att gora organisatoriska forandringar®®.

Organisatoriska forhallanden, till exempel tidspress, starkt styrt arbete och
otillricklig tid fér aterhdmtning, kan bidra till belastningsbesviar“’. Vid hog
mental belastning, ndr mycket information ska bearbetas och det beh6vs snab-
ba beslut, 6kar muskelspanningen och paverkar risken fér besvar“?,

For att undvika att kroppen 6verbelastas dr det bra att skapa variation i arbets-
uppgifterna. Detta kan ske genom att dndra hur en arbetsuppgift utfors, t.ex.
genom att vixla sittande och stdende arbete, men dven genom att variera ar-
betsuppgifter under dagen®®.

Det ar viktigt att kroppen far aterhdmta sig, inte bara efter arbetet utan dven
under arbetet. Darfor dr det viktigt att ta regelbundna pauser, ldnga savil som
korta. Aterhdmtning kan man ocksa fa genom att viixla mellan arbetsuppgifter
som skiljer sig at i belastning®?.
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Kognitiv ergonomi vid utmattningssyndrom
Hanna Malmberg Gavelin och Sofia Nording

Vid utmattningssyndrom &ar det vanligt att drabbas av kognitiva nedsittning-
ar. Det kan handla om problem med koncentration och uppmérksamhet vilket
exempelvis gor det svarare att halla fokus i ett samtal, 1dsa bocker eller folja
handlingen i ett tv-program. Minnet kan ocksa paverkas och man kanske littare
glommer sddant man tinkt gora i en nira framtid, till exempel vad som ska in-
handlas efter jobbet. Uppgifter som inte har nagon tydlig struktur kan bli extra
kriavande. Det kan &ven bli svart att hilla flera bollar i luften och tankarna gar
kanske inte lika snabbt som férut. Det dr inte ovanligt att bli extra kéinslig for
storande intryck i omgivningen.

Kognitiva nedsittningar kan orsaka problem i arbetet. Ordinarie arbetsuppgif-
ter blir svarare att bemistra vilket i sin tur kréver stérre anstrangning. Detta kan
leda till en negativ spiral med 6kad belastning och stressymtom som okar i inten-
sitet. Darfor ar det viktigt att arbetsmiljon och arbetsuppgifterna anpassas, sa att
man far sa goda forutsittningar som majligt for att gora sitt jobb och samtidigt
far utrymme for dterhdmtning. Den hir guiden har skapats utifran ett flertal re-
ferenser®9 och dr till for att ge konkreta tips pa hur arbetsmiljon kan anpassas
for att skapa en god kognitiv ergonomi, det vill sdga en arbetsmiljé som utformas
pa ett sitt som avlastar hjarnan. Guiden kan dven anvindas i forebyggande syfte
och i andra situationer in i arbetet, en kortare version finns beskrivet i bilaga 9.

Kartldgg och planera

Var prestationsformaga kan variera éver dagen och med vart midende. Fundera
over hur energinivan férandras under dagen och anpassa arbetsuppgifterna i
mojligaste man darefter. Se till att fordela den mentala energin 6ver dagen sa att
det finns tillrackligt med energi fér kognitivt krivande uppgifter. Planera in gott
om tid for arbetsuppgifter, ta for vana att planera in lite extra utrymme. Rak-
na med att ovana uppgifter krdver mer kognitiv kraft. Fér uppgifter som kraver
uthallighet 6ver tid dr kanske det bista att dela upp dem i mindre deluppgifter
som kan bockas av, en i taget.

v' Anpassa arbetsuppgifterna efter energiniva
v Férdela den mentala energin pa ett bra satt dver dagen
v Planera in tillrackligt med tid for arbetsuppgifter
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v' Dela upp i mindre arbetsuppgifter, framforallt uppgifter som kraver ut-
hallighet 6ver tid

Hitta balans mellan aktivitet och aterhdmtning

Ar de mentala resurserna paverkade kan det krivas extra anstringning for att
klara sddant som tidigare gick enkelt. Nir hjirnan maste anstringa sig mer 6kar
behovet av dterhimtning. Aterhimtning kan till exempel vara att ta pauser un-
der och mellan arbetsuppgifter, bade korta och linga. Planera in tid for ater-
himtning, s att den kan ske innan trottheten kommer, inte som en reaktion
ndr energin redan tagit slut. Variation dr ocksa bra och det kan skapas pa manga
sitt. Byt emellanat uppgifter for att lata nya omraden i hjirnan arbeta, vixla
mellan uppgifter som kréiver olika mycket koncentration och variera mellan stil-
lasittande arbete och fysisk rorelse.

v Ta pauser under och mellan arbetsuppgifter, bade korta och langa
v Planera in regelbunden aterhdmtning i férebyggande syfte

v' Byt emellanat uppgifter

v Véxla mellan uppgifter som kréver olika mycket koncentration

v Variera mellan stillasittande arbete och fysisk rorelse

Minimera kraven pa delad uppmérksamhet

Strukturera uppgifter sa att kraven pa parallella aktiviteter minskar. Ova pi att
gora en sak i taget och att halla fokus pa just den uppgiften. Schemaligg sekun-
déra aktiviteter, till exempel ha bestimda tider for att svara pa e-post och tele-
fonsamtal. Strdva efter att koncentrationskravande uppgifter utfors i en lugn
miljo med fa storningar. En egen, avskdrmad arbetsplats kan vara till hjalp for
koncentrationen, dr det inte mgjligt bor arbetsmiljon ses 6ver for att minimera
sadant som kan distrahera. Rensa miljon pa intryck som inte behovs, till exem-
pel e-postnotifikationer, notiser frin mobiltelefonen, ljud och rorelse runtom-
kring eller ett stokigt skrivbord.

v Gor en sak i taget

v' Schemal&gg sekundara aktiviteter

v Utfér koncentrationskréavande uppgifter i lugn miljo med fa stérningar
v' Rensa miljén pa intryck som inte behdvs
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Ta hjdlp av yttre hjdlpmedel och struktur

Frigor mentala resurser genom att forligga sd mycket som mojligt av det som
halls i minnet till yttre hjilpmedel som kalendrar, att-gora-listor, minnesanteck-
ningar, kom-ihag-lappar och paminnelser pa mobilen. Strukturera arbetsdagen
och arbetsuppgifter sa att det blir tydligt vad som ska goras och i vilken ordning.
Ha tydliga rutiner for arbetsuppgifter, fér viktiga arbetsuppgifter kan checklis-
tor eller flodesscheman vara ett stod.

v Forldgg det som halls i minnet till yttre hjdlpmedel

v' Skapa ett schema for arbetsdagen

v' Skapa tydliga rutiner i arbetet

v" Anvand checklistor och flddesscheman for viktiga uppgifter

Anvand knep fér att minnas béttre

Anvind aktivt strategier som stéttar minnet och utga fran intresse. Nir vi gor
nagot som vi ir intresserade av 6kar motivationen, vilket hjdlper oss att 16sa
uppgifter. Ova uppgifter sa att de automatiseras. Bearbeta det som ska minnas:
tdnk hogt, repetera, visualisera, sitt informationen i ett sammanhang och sa
vidare. Vid avbrott, ta en paus och tink efter hur och nir du ska ateruppta upp-
giften, skriv garna ned det.

v' Utga fran intresse
v Ova uppgifter s& att de automatiseras
v' Bearbeta det som ska minnas

v Vid avbrott, planera for hur uppgiften ska aterupptas

Skapa en god digital arbetsmiljoé

Ha regler och rutiner for den digitala arbetsmiljon. Hur tdnker vi pd arbetsplat-
sen kring tillginglighet pd och utanfér arbetstid, nir férviantas man svara pé
e-post, sms och telefonsamtal? Ha exempelvis ljudlost som standard pa arbets-
platsen, mobilfria méten och sdrskilda rum for telefonsamtal. Begrinsa infor-
mationsmingden till enbart det viktigaste i e-post, protokoll och instruktioner.
Se 6ver de tekniska systemen, fungerar de som st6d for medarbetarna? Eller ut-
gor de tvirtom en onddig belastning fér de mentala resurserna genom att vara
svéra att 6verblicka, krangliga, eller alltfor styrande?
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v' Ha regler och rutiner fér den digitala arbetsmiljon
v' Begrénsa informationsmangden till enbart det viktigaste

v' Ha val fungerande tekniska system

Ta hjélp av omgivningen

Kognitiva nedsittningar syns inte utanpa och det kan vara svart fér omgivning-
en att forsta begrinsningarna. Det ir darfor viktigt att beritta for berérda om
nedsittningarna. P4 arbetsplatsen kan bide arbetsgivare och arbetskamrater
vara ett stod for att omsitta kognitiva anpassningar i arbetsmiljon.

v Beratta for berérda om nedsattningarna

v Involvera omgivningen vid kognitiva anpassningar
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METODSTOD ADA* BILAGA1

BILAGOR

Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom

Tabell I. Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom (Socialstyrelsens klassifikation).

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav maste vara uppfyll-
da foér att diagnos utmattningssyndrom F43.8 ska kunna stallas.

A | Fysiska och psykiska symtom p& utmattning under minst tva veckor. Symto-
men har utvecklats till féljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka
har férelegat under minst sex manader.

B | Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad
foretagsamhet, minskad uthallighet eller férlangd aterhamtningstid i sam-
band med psykisk belastning.

C | Minst fyra av féljande symtom har férelegat i stort sett varje dag under sam-
ma tvaveckorsperiod:

1. Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning

2. Patagligt nedsatt férmaga att hantera krav eller att géra saker under tids-
press

3. Kanslomassig labilitet eller irritabilitet

4, Sémnstdrning

5. Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

6. Fysiska symtom sdsom vark, brostsmartor, hjartklappning, magtarm-
besvar, yrsel eller ljudkanslighet.

D | Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

E | Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av ndgon substans (t.ex. miss-
bruksdrog, medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (t.ex.
hypothyreoidism, diabetes, infektionssjukdom).

F | Om kriterierna fér egentlig depression, dystymi eller generaliserat angest-

syndrom samtidigt ar uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som till-
laggsspecifikation till den aktuella diagnosen.
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Information till person
INFORMATION OM ADA*

Arbetsrehabilitering dr en viktig del i din behandling och pé var enhet anvinder
vi oss av metoden ADA" (ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang- Planering, upp-
féljning och stod). ADA* dr en strukturerad metod som syftar till att skapa dialog
mellan dig och din chef for att dstadkomma anpassningar av arbetet som kan
underlitta dtergang i arbete.

Innehall ADA*

Personintervju

Rehabiliteringskoordinatorn genomfor ett samtal med dig, med stod av fragor
som fokuserar pa beskrivning av dina arbetsuppgifter och arbetssituation, tidi-
gare anpassning av ditt arbete, samt dina egna f6rslag pa vad som kan underlit-
ta atergang i ditt arbete. Tidsatgang for detta samtal dr ca en timme.

Arbetsgivarintervju

Rehabiliteringskoordinatorn har ett samtal tillsammans med din chef, med st6d
av samma fragor som anvinds vid personintervjun. Tidsatgang for samtalet ar
ca en timme.

Dialogsamtal

Rehabiliteringskoordinatorn har ett dialogsamtal tillsammans med dig och din
chef. Syftet med detta samtal ir att i dialog diskutera olika l6sningar f6r en hall-
bar arbetsatergdng. Samtalet mynnar ut i en skriftlig plan fér anpassning av
arbete. Rehabiliteringskoordinatorn sammanstiller den skriftliga planen som
dven kan komma att férankras med ansvarig handldggare pa Forsikringskas-
san. Planen kommer dven att journalféras och bade du och din chef far var sin
kopia. Tidsatgang for samtalet berdknas till ca 1,5 timme.

Uppfdljning
Under din arbetsrehabilitering kommer uppfoljning att ske enligt 6verenskom-
melse.

Vad du behéver géra nu
— Informera din chef om att ADA* kommer att pabdérjas och vad det innebar

— Meddela mig (via e-post eller telefon) kontaktuppgifter till din chef si jag kan
boka in tid for arbetsgivar- och dialogsamtal

Om du har fragor eller funderingar kring detta far du garna héra av dig.
Med vanliga halsningar: Kim Bergkvist, rehabiliteringskoordinator,
Lanets halsocentral, 090-.......cccoevvvivrvrnrereennns



METODSTOD ADA* BILAGA 3

Information till arbetsgivare
INFORMATION OM ADA*

Arbetsrehabilitering ir en viktig del i behandling och pa var enhet anvinder vi
oss av metoden ADA" (ArbetsplatsDialog for Arbetsaterging- Planering, uppfolj-
ning och stéd). ADA* dr en strukturerad metod som syftar till att skapa dialog
mellan medarbetaren och dennes nirmsta arbetsgivare for att astadkomma an-
passningar av arbetet som kan underlitta atergang i arbete.

Innehall ADA+

Personintervju

Rehabiliteringskoordinatorn genomfor ett samtal med medarbetaren, med st6d
av fragor som fokuserar pd beskrivning av arbetsuppgifter och arbetssituation,
tidigare anpassning av arbete, samt egna forslag pa vad som kan underlitta
atergang i arbete. Tidsatgang for detta samtal dr ca en timme.

Arbetsgivarintervju

Rehabiliteringskoordinatorn har ett samtal tillsammans med dig som arbetsgi-
vare, med stdd av samma fragor som anvinds vid personintervjun. Tidsatgang
for samtalet dr ca en timme.

Dialogsamtal

Rehabiliteringskoordinatorn har ett dialogsamtal tillsammans med dig och din
medarbetare. Syftet med detta samtal ar att i dialog diskutera olika 16sningar for
en hallbar arbetsitergang. Samtalet mynnar ut i en skriftlig plan fér anpassning
av arbete. Rehabiliteringskoordinatorn sammanstéller den skriftliga planen
som dven kan komma att forankras med ansvarig handliggare pa Forsikrings-
kassan. Planen kommer dven att journalféras och bade du och din medarbetare
far var sin kopia. Tidsitgang for samtalet berdknas till ca 1,5 timme.

Uppféljning
Under arbetsrehabilitering kommer uppfoljning att ske enligt 6verenskommelse.

Om du har fragor eller funderingar kring detta far du garna hora av dig.

Med vanliga halsningar: Kim Bergkvist, rehabiliteringskoordinator,
Lanets halsocentral, 090-......cccocovvvrvevernenenns
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Personinformation sjukskrivning

Sjukskrivning ir en del av din behandling som ger dig mdjlighet till aterhdmt-
ning och aktiviteter som gynnar din hélsa. Det &r viktigt att du utifran ditt hélso-
tillstand ar delaktig i din rehabilitering. Du aterhdmtar dig oftast littare om du
trots eventuella begransningar anvinder dig av dina formagor sa att du sa snart
som mdjligt ska kunna aterga i arbete.

Vid sjukskrivning finns en risk att man kommer fran sina vardagsrutiner och det
kan ha negativ inverkan pa hilsan. Hir nedan ges nagra forslag pa vad du kan
gora for att din sjukskrivning ska kunna ge dig den aterhimtning du behover:

Goda vardagliga rutiner

SO6mn: Forsok att komma upp pa morgonen och ga i sing pa kvillen. Kom gir-
na ut i dagsljuset varje dag som framjar en god sémn.

Maltider: Var noggrann med regelbundna maltider; frukost, lunch, middag
och nagot mellanmal.

Fysisk aktivitet: Var fysisk aktiv i sammanlagt minst 150 minuter i veckan pa
en mattlig intensitetsniva. All rorelse dr bra och lite ir béittre dn ingenting. Utgd
fran din niva och dagsform.

Aterhiimtning: Stanna upp och ta korta pauser flera ganger per dag. Hitta ditt
eget sitt for att bade koppla av och gora sddant du tycker om och mar bra av.

Hall kontakt med ditt arbete: Hall kontakten med dina arbetskamrater och
din chef. Du kan be varden, foretagshilsan, facket eller ndgon nirstaende om
hjdlp om det &r svart att hilla kontakten med arbetsplatsen.

Planera for arbetsatergang: Borja reflektera och planera for hur din situation
kan se ut den dagen du ska bérja arbeta igen eller 6ka i arbetstid.

Sarskilt viktigt for dig under din sjukskrivningstid:

40



METODSTOD ADA* BILAGA 4

Allman information om sjukskrivning

Det dr bara om du har en sjukdom eller skada som sjukskrivning kan bli aktuell.
Svara livshidndelser, konflikt pa arbetet eller andra omstindigheter kan gora att
man mar daligt, men ger inte rétt till sjukpenning. Vid sjukskrivning ska likaren
beddma hur sjukdomen nedsitter din fysiska och psykiska formaga och hur det-
ta i sin tur paverkar din mojlighet att utféra dina arbetsuppgifter. Om din nedsat-
ta formaga begriansar dina mojligheter att arbeta maste det framga i ett ldkarin-
tyg. Darfor ar det bra om du kan beskriva dina arbetsuppgifter vid lakarbesoket.

Ett ldkarintyg fran ldkaren ar ett medicinskt underlag f6r att arbetsgivaren eller
Forsdkringskassan ska kunna bedéma din ritt till erséittning. Likarintyget i sig dr
darfor ingen garanti for att arbetsgivaren betalar sjuklén de forsta tva veckorna
eller for att Forsikringskassan beviljar sjukpenning direfter. Har du fragor om
din erséttning ska du prata med din arbetsgivare eller med Forsdkringskassan.

De forsta 90 dagarna som du dr sjukskriven har du ritt till sjukpenning om
du inte kan utfora ditt vanliga arbete, eller ett annat tillfilligt arbete, hos din ar-
betsgivare. Efter 90 dagar kan du fa sjukpenning om du inte kan utfoéra nagot
arbete alls hos din arbetsgivare. Efter 180 dagar har du ritt till sjukpenning om
du inte kan utféra nagot arbete pa hela den vanliga arbetsmarknaden. Det bety-
der att om du bedoms klara ett enklare arbete pa del- eller heltid, kan din rétt till
sjukpenning begrinsas. Det finns undantag till exempel om det r mycket troligt
att du kan komma tillbaka till ett arbete hos din arbetsgivare inom ett ar fran
att du blev sjuk. Efter ett ars sjukskrivning kan du fa sjukpenning om du 6ver-
huvudtaget inte kan utféra nagot arbete pa hela den vanliga arbetsmarknaden.

Viktiga punkter att tdnka pa:
« Kolla gérna att din arbetsgivare gjort sjukanmalan till Férsdkringskassan. Om
du inte har en anstillning gér du denna anmaélan sjilv.

« Arbetsgivaren ar skyldig att gora vissa anpassningar i ditt arbete, si att du kan
arbeta dven om du inte dr helt dterstilld. Prata med din chef.

Deltidssjukskrivning ar ofta bittre dn att vara sjukskriven pa heltid.

Du kan alltid sjélv avbryta din sjukskrivning och ga tillbaka till jobbet.

Se till att du har ritt information om de kollektivavtal och forsikringar som
giller for din anstéllning, friga din chef eller din fackliga foretrddare.

» Om du ir arbetsstkande giller vissa andra regler. Ta reda pa vad som géller
for dig. Pa Forsidkringskassans hemsida hittar du mer information.
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Personintervju infér dialogsamtal

1. Vilka férvantningar/farhagor har du — infér detta samtal? — infor
arbetsrehabilitering?

2. Kan du beskriva ditt arbete? (arbetsuppgifter, arbetstider)

3. Anvander du dig av goda rutiner pa arbetet? (se ex. kognitiv- och [ Helt
belastningsergonomi) [ Delvis
— vilka rutiner? [1Inte alls

4. 1 vilken utstrackning anser du att sjukskrivningen &r orsakad av [ Helt
forhallanden pa ditt arbete? [ Delvis
— vilka férhallanden? U Inte alls

5. 1 vilken utstrackning anser du att sjukskrivningen &r orsakad av [ Helt
forhallanden utanfér ditt arbete? [ Delvis
— vilka férhallanden? [ Inte alls

6. Har din arbetsgivare/arbetsledare gjort ndgot for att underlatta din [JJa
arbetssituation fére respektive under aktuell sjukskrivning? [] Delvis
— om ja, pa vilket satt? [J Nej

7. Har du fére aktuell sjukskrivning sjalv férsokt f& ndgra féréandringar till | [ Ja
stand? [ Delvis
— om ja, vilka? [J Nej

8. Kan du beskriva vilket stéd du upplever fran din arbetsgivare/arbets-
ledare samt dina kollegor?

9. Vilka uppagifter (arbete/fritid) kan du idag utféra utan stdrre hinder?

10. Vilka uppgifter (arbete/fritid) har du idag svart att utféra/undviker pa
grund av dina besvar?

1. Vilka &r dina egna férslag foér atergang i arbete?

12. Hur viktigt &r det for dig att komma tillbaka till arbetet/ka i arbetstid | Podng:
pa en skala 0-10? (dar 10 &r jatteviktigt)

13. Vilken tilltro har du till att lyckas komma tillbaka till arbetet/dka i Poang:
arbetstid pa en skala 0-10? (dar 10 &r hogsta tilltro till att lyckas)

14. Hur redo &r du att komma tillbaka till arbetet/dka i arbetstid pa en Poang:
skala O-10? (déar 10 ar fullt redo)

15. Hemuppgift att gdra fram till ndsta besdk/kontakt/dialogsamtal:

16. Vad har sagts i fortroende:
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Arbetsgivarintervju infér dialogsamtal
1. Vilka férvantningar/farhagor har du - infér detta samtal? - infér
arbetsrehabilitering?
2. | vilken utstrackning anser du att den anstalldes sjukskrivning ar [ Helt
orsakad av férhallanden pa arbetet? [ Delvis
— vilka férhallanden? [ Inte alls
[J Vet ej
3. | vilken utstrackning anser du att den anstalldes sjukskrivning ar [ Helt
orsakad av férhallanden utanfér arbetet? [] Delvis
— vilka férhallanden? [JInte alls
[] Vet ¢j
4. Har du som arbetsgivare/arbetsledare gjort nagot for att underlatta [JJa
arbetssituation fére aktuell sjukskrivning? 1 Delvis
— om ja, vad? [ Nej
5. Har den anstallde fére aktuell sjukskrivning sjalv forsdkt fa nagra [JJa
férandringar till stdnd? [ Delvis
— om ja, vilka? [ Nej
6. Har du som arbetsgivare/arbetsledare gjort ndgot for att underlatta [JJa
dtergang i arbete? [ Delvis
— om ja, pa vilket satt? [ Nej
Fragor att stélla om den anstéllde arbetar hel- eller deltid:
7. Vilka arbetsuppgifter kan den anstallde utféra idag, utan stoérre hinder?
8. Vilka arbetsuppgifter har den anstallde svart att utféra/undviker idag,
pa grund av sina besvar?
9. Vilka &r dina egna forslag for atergang i arbete?
10. Hur viktigt ar det for dig att den anstallde kommer tillbaka till Poéng:
arbetet/6kar sin arbetstid pa en skala 0-10? (d&r 10 &r jatteviktigt)
11. Vilken tilltro har du till att den anstallde lyckas komma tillbaka till Poéang:
arbetet/6ka sin arbetstid pa en skala 0-10? (d&r 10 &r hdgsta tilltro till
att lyckas)
12. Arbetar ni med systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM) pa er [JJa
arbetsplats? [ Nej
— om ja, pa vilket satt?
13. Har er arbetsplats tillgang till féretagshalsovard? [JJa
— om ja, &r kontakt/atgérder insatta? [ Nej
14. Vad har sagts i fortroende:
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Sammanfattning av person- och arbets-
givarperspektiv infér dialogsamtal

Person Arbetsgivare

1. 1 vilken utstréckning anses sjukskrivningen orsakad av | [] Helt (] Helt
forhallanden pé arbetet? [ Delvis [ Delvis
— vilka férhallanden? inte alls | [JInte alls

[] Vet ]

2. 1 vilken utstréckning anses sjukskrivningen orsakad av | [] Helt ] Helt
forhallanden utanfor arbetet? [] Delvis [ Delvis
— vilka férhallanden? inte alls | [ Inte alls

[] Vet ¢j

3. Har arbetsgivaren gjort ndgot for att underlatta ar- [JJa [JJa
betssituation fére aktuell sjukskrivning? [] Delvis [ Delvis
— om ja, vad? [ Nej [ Nej

4. Har personen fére aktuell sjukskrivning sjélv forsokt fa | [l Ja [JJa
nagra férandringar till stand? [ Delvis [ Delvis
— om ja, vilka? ] Nej [J Nej

5. Har arbetsgivaren gjort ndgot fér att underlatta ater- | [ Ja [JJa
gang i arbete? [ Delvis [ Delvis
— om ja, pa vilket satt? [ Nej [J Nej

6. Vilka arbetsuppgifter kan den anstallde utféra idag,
utan stérre hinder?

7. Vilka arbetsuppgifter har den anstéllde svart att ut-
féra/undviker idag, pa grund av sina besvér?

8. Parternas egna férslag fér atergang i arbete?
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Ett exempel pa utformning av en skriftlig plan
for anpassning av arbete

DIALOGSAMTAL
AAAA-MM-DD

Ndrvarande: Charlie Karlgren, Anna Svensson (arbetsgivare) och Kim Berg-
kvist (rehabiliteringskoordinator).

PLAN FOR ANPASSNING AV ARBETE
Arbete och omfattning: Lirare i hem- och konsumentkunskap 100 %. Idag
sjukskriven 75% och arbete 25 %.

Malséttning
Atergang till arbete 50 % AAAA-MM-DD. Arbete dagligen kl. 8-12.

Arbetsinnehall (50 %)

« Bestillning av varor

« Planeraundervisning enskilt (specificera vilken undervisning) och tillsammans
med kollegan Alex (specificera vilken undervisning)

« Delta i undervisningsmoment (specificera moment) tillsammans med Alex

Atgérder medarbetare

1. Fokusera pa en arbetsuppgift i taget

2. Lisa e-post avgransat (direkt pA morgonen)

3. Anvinda stibord vid bestillning av varor

4. Ta fikapaus 15 min

5. Ta paus/avbryt i aktivitet kort stund varje timme
6. Kontakta rehabiliteringskoordinator vid behov

Atgérder arbetsgivare

1. Ordna sa att Charlie far ett enskilt arbetsrum

2.Informera Alex och 6vrig personal om Charlies plan fér anpassning av arbete
3.Uppfoljning av atgirderna tillsammans med Charlie, 1 ging/vecka (torsdagar)
4.Diskutera pad APT miljon i fikarummet (mojlighet till aterhdmtning)

Uppféljning
Uppfoljning av malsittning och atgirder sker i samband med avstimningsmote/
dialogsamtal 2/telefonkontakt AAAA-MM-DD.
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Guide for kognitiv ergonomi
vid utmattningssyndrom

Kartldgg och planera

v’ Anpassa arbetsuppgifterna efter energiniva

v’ Fordela den mentala energin pa ett bra sitt 6ver dagen

v’ Planera in tillrickligt med tid for arbetsuppgifter

v' Dela upp i mindre arbetsuppgifter, framforallt uppgifter som kréaver uthallig-
het over tid

Hitta balans mellan aktivitet och aterhdmtning

v' Ta pauser under och mellan arbetsuppgifter, bade korta och langa
v' Planera in regelbunden aterhimtning i forebyggande syfte

v' Byt emellanat uppgifter

v' Vixla mellan uppgifter som kraver olika mycket koncentration

v’ Variera mellan stillasittande arbete och fysisk rorelse

Minimera kraven pa delad uppmérksamhet

v GOr en sak i taget

v Schemaligg sekundira aktiviteter

v" Utfor koncentrationskrdvande uppgifter i lugn miljoé med f stérningar
v Rensa miljon pd intryck som inte beh6vs

Ta hjalp av yttre hjalpmedel och struktur

v’ Forligg det som hélls i minnet till yttre hjalpmedel

v' Skapa ett schema for arbetsdagen

v" Skapa tydliga rutiner i arbetet

v' Anvind checklistor och flédesscheman for viktiga uppgifter

Anvand knep for att minnas battre

v Utga fran intresse

v' Ova uppgifter si att de automatiseras

v Bearbeta det som ska minnas

v' Vid avbrott, planera fér hur uppgiften ska aterupptas

Skapa en god digital arbetsmiljé

v Haregler och rutiner fér den digitala arbetsmiljon

v’ Begrinsa informationsméngden till enbart det viktigaste
v" Ha vil fungerande tekniska system

Ta hjalp av omgivningen

v" Berdtta for berorda om nedséittningarna

v Involvera omgivningen vid kognitiva anpassningar
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