Tdnkbara forklaringar till
att folk inte dr pa jobbet?

Medarbetaren ar sjuk.

MA scker inte, eller tar inte emot, vérd.

MA f&r vdrd, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstarning.

MA dricker.

MA ftrivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,
konflikter.

MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar nodvindig kompetens.

Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.

. Trdkiga och meningslésa arbetsuppgifter.
11. Usel chef.
12. Bra chef, orimliga krav p@ honom, dvs usel organisation.

Symtom, KEDS (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration
Minne
Kroppslig uttréttbarhet
Uthéllighet

Aterhdmtning

Somn

Overkdnslighet for sinnesintryck
Upplevelse av krav
Irritation och ilska
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KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale).

Det finns ingen tydlig grdns mellan extrem trotthet och
utmattningssyndrom.

«  Sjdlvskattningsformuldr, 9 frégor, 0-6 podng per fréga.

+ 18-20 podng cut-off; > 95% sensitivitet och specificitet.

« Stiller inte diagnos, men pdvisar om man &r i riskzonen.

+  www.viss.nu/Global/Blanketter/om_KES.htm

* www.arbetarskydd.se/tidningen/article3861504.ece

+ www.arbetarskydd.se/multimedia/dokument/article360746
6.ece/BINARY/Stresstest%2C+sidan+1

+ www.arbetarskydd.se/multimedia/dokument/article360747
0.ece/BINARY/Stresstest%2C+sidan+2

Férslag till skattningsinstrument for omdémesgill chef
vid Forsdkringskassan

DSM 5 screening (17 frégor)

“Frégor om hur du mér"

PHQ-9 och MADRS-S

+ Angest och depression:  HAD och CPRS-S-A

* Social dngest: Social Phobia Anxiety Scale

* Postraumatisk stress: PCL-S

* Stress: Karolinska Exhaustion Disorder Scale

5-UMS (Sjdlvskattat
utmattningssyndrom)

“Vardagslivets stress”
ASRS-VLI
AUDIT

* Screening:

* Depression:

* ADHD:
* Alkohol:

r

~ Férslag till skattningsinstrument for omdomesgill chef vid
Férsdkringskassan, del 1

Screening  DSM 5
screening (17

frdgor)
Screening  “Frdgor om hur  www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3
du mar" JABgor %200m %20hur%20du%20m%C3%A5r.pdf
Depression PHQ-9 www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-

9 _svensk.pdf
www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS-
Sjalvskattning.pdf
www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/HAD %
20(alt%20HADS)%2C%20Hospital %.20Anxiety %20a
nd%20Depression%20Scale.pdf
Angest och "Hur m&r du www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/Hur %2
depression idag?” (CPRS-S- 0m%C3%A5r%20du%20idag%20(symtom%20p%C3 %}
A) A5%20depression%200ch %20p%C3%A5ngest).pdf

Depression MADRS-S

Angest och HAD
depression

Social Social Phobia
dngest Anxiety Scale

www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/|
angestsyndrom/LSAS-SR pdf

~ Férslag till skattningsinstrument for omdomesgill chef vid
Férsdkringskassan, del 2
Posttraumat PCL-S www]1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/a
isk stress ngestsyndrom/PCL-S.pdf
Stress KEDS, www]1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES.pdf
utmattning Karolinska
Exhaustion
Disorder
Scale
Stress Vardagslivets
stress
Stress www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20In
utmattning stitutet%20f%C3%B6r%20stressmedicin/Publikation
er/Formul%C3%A4r/ISM%20Formul %C3%A4ret %20
$-UMS%20med%20minimanual.pdf
JADHD ASRS-V1.1 www]1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/A
DHD/ASRS_ADHD_Symtom%20Checklista 2016020
2.pdf
Alkohol AUDIT www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/audit.pdf



http://www.viss.nu/Global/Blanketter/om_KES.htm
http://www.arbetarskydd.se/tidningen/article3861504.ece
http://www.arbetarskydd.se/multimedia/dokument/article3607470.ece/BINARY/Stresstest,+sidan+2
http://www.arbetarskydd.se/multimedia/dokument/article3607470.ece/BINARY/Stresstest,+sidan+2
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3%A5gor om hur du m%C3%A5r.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-9_svensk.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS-Sjalvskattning.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/HAD (alt HADS), Hospital Anxiety and Depression Scale.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/Hur m%C3%A5r du idag (symtom p%C3%A5 depression och p%C3%A5ngest).pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsyndrom/LSAS-SR.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsyndrom/PCL-S.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES.pdf
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM Institutet f%C3%B6r stressmedicin/Publikationer/Formul%C3%A4r/ISM Formul%C3%A4ret s-UMS med minimanual.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/ADHD/ASRS_ADHD_Symtom Checklista_20160202.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/audit.pdf

Forslag till gruppévning pd din arbetsplats

Forsok komma pd nagra saker som du sjdlv
skulle kunna géra fér att ha det roligare pd din
arbetsplats, dvs saker som du sjalv kan
pdverka .

. Vad kan vi tillsammans gora for att trivas
bdttre pd jobbet?

. Vilka nodvdndiga férandringar kan bara ske
med ledningens hjdlp?

Michael Rangne 2016-02-10

Stressreduktion och arbetsatergdng - vad

fungerar? .:
ArbetsplatsDialog for Arbetsdtergdng (ADA).

Om LUCTE pdvisar tidiga tecken pd begynnande utmattning
kan ADA dven anvdndas preventivt for att forebygga
sjukskrivhing.

KBT given av "arbetslivsexperter”, “labour experts” (kort
utbildning i kognitiva principer).

Kollegiala samtalsgrupper.

Individuell stresshantering?

Arbetsledarutbildning?

Metoden férefaller behéva ta upp och dstadkomma en férdndring av
den arbetssituation som lett till sjukdom for att ha effekt.

ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng, ADA

fhvmetodik.se/wp-content/uploads/2014/02/ADA_Manual_v.1.3.pdf

Urvals- Fordjupad Arbetsitergings-| Intervention
Screening bedomning utredning

Medicinsk/psykologisk Dialog mellan patient och
underskning och vérdering arbetsledare for att finna
< av arbetsrelation konstruktiva IGsningar
NN < ﬁ_
E | A __
Frageformular Arbetslodar .
== interviu o,
A Konvergens.
Screening Team- e samtal
interviy bedomning [y
Rapport
Deltagare (FK) = ;\
Separata Intervjuer med Rapport om bedémning
arbetsledare och patient om och 8tgérder till FK och
forandringar infor arbetsSterging sjukskrivande likare
Figur 1 av i ADA inom utvarder
—
]
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41
(7} Vad menar vi med "behandlingsresultat"? v

Den drabbade mdr battre?
eller

Den drabbade atergar till jobbet?

D

¢ }Vud kan chefen gora for att vdanda ohdlsa tidigt? v
a (Férebygg).

a Vet hur dina medarbetare mar

- Regelbundna samtal, samt vid behov.

- Enkater/besvirsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE, QPS-
Mismatch, S-UMS, KEDS).
a Hall kontakt med den som inte mdr bra.
o Atgdrda snarast missférhdllanden.
a Kollegiala samtalsgrupper.

ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng, ADA

Utgdngspunkten dr att det foreligger en "mismatch” mellan

personens /upplevelse av kontroll (férmédga eller
forvantningar) och arbetets krav, som lett till
sjukdomsutveckling.

+  Om denna mismatch kvarstdr vid arbetsdtergdng kan samma
utveckling forvintas igen.

+ Ndgot behéver dérfér dndras fore &tergdng. Man ska inte &ter
till samma arbete som man blivit sjuk av!

+ Dvs behandla inte bara den sjuka individen utan dven den

sjukdomsalstrande arbetsplatsen.



http://fhvmetodik.se/wp-content/uploads/2014/02/ADA_Manual_v.1.3.pdf

Resultat, ADA

+  Studie, 74 + 74 personer, ss for UMS, f8ljdes i 1,5 8r med registerdata

Interventionsgrupp | Kontrollgrupp
rehabilitering

Arbetsatergang, 60% 60%
heltid

Arbetsatergang, 30% 10%

deltid

Arbetsatergangi 89% 73%

nagon omfattning

Ej alls 3teriarbete  10% 30% 50-60%

+ Resultatet stod sig efter 2,5 @r for de under 45 Gr, data otillrdckliga
for de dldre.

*  Men kontrollgruppen hade tackat nej till deltagande i ADA, utan att

ange ndgot skdl. Jamforbara grupper? Stérre olust?

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid

LUCTE

Syftet med LUCIE ar att kunna identifiera férstadier av
utmattning:

S6mn och dterhdmtning

Avgrdnsning mellan arbete och fritid
Gemenskap och socialt stéd pd arbetsplatsen
Kontroll dver arbetsuppgifter och egen férméga
Privatliv och fritidsaktiviteter

Hdlsobesvdr

Ger 1v@ skalor, en som speglar mildare tecken pd l&ngvarig
stress (SVS) och en annan som specifikt varnar fér
begynnande utmattning (UVS).

Rehabiliteringsgarantin (1)

Inférdes 2008; stimulansmedel till landstingen for att erbjuda

vissa specificerade behandlingsmetoder for att framja
arbetsdtergdng for personer med ldtt till medelsvdr psykisk
ohdlsa (KBT) samt icke-specifika rygg- och nackbesvar.

+ Explicit syfte att 8 folk i arbete efter sjukdom.

+ Fungerar inte enligt Riksrevisionen, p g a brist pd legitimerade
psykologer/psykoterapeuter och p g a for stort fokus pd vilken
behandlingsmetod som skulle erbjudas.

+ Det som utvirderats dr arbetsdtergdng, inte subjektivt mdende.

+ Ny dverenskommelse 2015:

— Dubbla beloppet, 1,5 miljarder.

— Diverse villkor.

— "Stérre fokus pd hdlso- och sjukvdrdens roll for tergdng i arbete”.

— "En starkt minskad detaljstyrning av rehabiliteringsinsatserna”.

— Fokus pé evidens, och kontakter med arbetsgivarna ska stimuleras.
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LUQSUS-K

Programpaket utvecklat av Arbets- och miljomedicin, Lunds
universitet. LUQSUS-K innehdller f&ljande komponenter:
— LUCIE: Lund University Checklist for Incipient Exhaustion.
~ QPS-Mismatch: Frdgor om passform mellan individ och arbete ur
QPS Nordic bedémda enligt Maslach och Leiters modell fér burnout.
S-UMS: Sjdlvskattning av Socialstyrelsens kriterier fér
utmattningssyndrom, skapat av Institutet for Stressmedicin,
Goteborg.
KEDS: Karolinska Exhaustion Disorder Scale, skapad av Karolinska
Institutet.
www.trialrand.lu.se.webbhotell.ldc.lu.se/lugsus/LUQSUS-
K_v.3.0_%C3%96verblick.pdf

QPS-Mismatch

« Avsett att ge en ungefirlig bild av en individs psykosociala
belastning i arbetet.
Utgdr frén Maslach och Leiters modell, i vilken utvecklingen av
burnout betraktas som orsakad av bristande passform
(mismatch) mellan individens resurser/férvintningar (OBS) p&
arbetet och arbetets faktiska karaktdr.
— Arbetsbelastning
Kontroll
Gemenskap
Beldning
Radttvisa
— Virderingar
Profilen kan ge virdefull végledning till vilka teman som frdamst
bér tas upp vid efterfsljande patientsamtal.

Rehabiliteringsgarantin (2)

Men mothugg frén ISF och IFAU, som gjort utvirderingen som
RR grundar sin bedsmning pé:

— KBT en effektiv och lIonsam metod for de allra flesta.

— Man sdg férvisso ingen positiv effekt fér de som var sjukskrivna vid
studiens bérjan, men fér majoriteten (80%) minskade KBT sdviil
framtida vdrd- och ldkemedelskonsumtion som sjukfrénvaro
Jjamfért med annan behandling.

KBT innebdr besparingar fér bade stat och landsting.

Svagt stad for att olika typer av rehabilitering skulle 6ka
dtergdngen i arbete for dem som redan dr sjukskrivna, men KBT dr
kostnadseffektivt nir det giller att forebygga framtida
sjukskrivning.



http://www.trialrand.lu.se.webbhotell.ldc.lu.se/luqsus/LUQSUS-K_v.3.0_%C3%96verblick.pdf

