KLINISK HANDBOK FOR LUQSUS-K

En praktisk guide for anvandning av LUQSUS-K
i samband med utredning, sjukskrivning och rehabilitering
av misstankt stressrelaterad utmattning

Version 1.0, den 3 april 2017

Artur Tenenbaum

Kai Osterberg

© 2017 Halsan & Arbetslivet, Region Vastra Gotaland
och Arbets- och miljomedicin, Lunds universitet

V€Y visrra
GOTALANDSREGIONEN
LUNDS

UNIVERSITET



Klinisk handbok for LUQSUS-K, version 1.0

Denna version 1.0 av KLINISK HANDBOK FOR LUQSUS-K
ar den forsta versionen avsedd for allman spridning

Du haller i din hand en klinisk handbok med syfte att vara till hjalp i samband med arbete med
patienter som konsulterar dig pga. stressrelaterad ohalsa.
Handboken ar utvecklad inom Halsan & Arbetslivet under 2016-2017.

Vart Tack!

Vi vill varmt tacka medarbetare vid Halsan & Arbetslivet och andra som bidragit med att granska
preliminara versioner av handboken och som har gett oss uppslag till viktiga forbattringar:

Ari Kokko, HR-strateg, Koncernkontoret, Koncernstab HR, Vastra Gotalandsregionen

Bo Eriksson Wallbacks, Forvaltningschef, ForetagsHalsan i Region Gavleborg

Bobby Ljung, Ekonomichef, Ledning Halsan och Stressmedicin, Vdstra Gotalandsregionen

Carita Hakansson, Docent, Forskargruppschef, Avd. for arbets- och miljomedicin, Lunds universitet
Christina Lundahl, FHV-sekreterare, Halsan & Arbetslivet, Skaraborg

Curt Edlund, Ph.D., Koordinator for forskningsnatverk i Socialférsakringsforskning SPID

Erik Strengbom, Leg. psykolog, Spec. i arbets- och org.-psykologi, Arbetsmiljoenheten, Region Jonkopings lan
Eva Ulvsgard, Foretagsskoterska, Halsan & Arbetslivet, Fyrbodal

Ewa Book, Enhetschef, Hilsan & Arbetslivet, Sédra Alvsborg

Goran Karlsson, Leg. Psykolog/MBA, Organisationskonsult, Hilsan & Arbetslivet, Uddevalla.

Helen Stolt, Chefssekreterare, Ledning Halsan och Stressmedicin

Iréne Johansson, Utvecklingsledare, Administrativ enhet, Skaraborgs Sjukhus, Skévde

Jorgen Thorn, Docent, Sjukhusdirektor, Skaraborgs Sjukhus

Karin Blomvé, Rehab- och foretagslakare, Funktionssamordnare for lakare, Halsan & Arbetslivet, Goteborg
Lisa Eriksson, Leg. fysioterapeut, Hdlsan & Arbetslivet, Skaraborg

Louise Ahlgren, Samverkansansvarig pa Férsakringskassan i Skaraborg, Skévde

Malin Jalonen Nilsson, Projektledare for mobiliseringsinitiativet, Forsakringskassan Vast, Goteborg
Mats Henriksson, Féretagsldkare, Hilsan & Arbetslivet, Sédra Alvsborg

Mirko Ivanovic, Forvaltningschef, Halsan och Stressmedicin, Vastra Gotalandsregionen

Monica Isaksson, Foretagsskoterska, Halsan & Arbetslivet, Skaraborg

Per Aronsson, Verksamhetsutvecklare IT, Halsan och Stressmedicin, Géteborg

Per Olevik, Foretagslakare, Halsan & Arbetslivet, Skaraborg

Robert Ideholt, HR-specialist, HR-stab, Skaraborgs Sjukhus, Skévde

Roger Persson, Docent, Avdelningsférestandare, Institutionen for psykologi, Lunds universitet
Stefan Andersson, HR-strateg, HR-stab, Skaraborgs Sjukhus, Skévde

Stefan Magnusson, PhD, Lakare, medicinskt ledningsansvarig, Halsan & Arbetslivet, Goteborg
Stina Borén, Foretagslakare, Halsan & Arbetslivet, Skaraborg

Ulla Werlenius, Féretagsldkare, Medicinskt ledningsansvarig, Hilsan & Arbetslivet, Sédra Alvsborg
Ulrika Holst, Leg. psykolog, Organisationskonsult, Halsan & Arbetslivet, Skaraborg

Yvonne Jansson, Organisationskonsult, Halsan & Arbetslivet, Skaraborg

Vart tack dven till manga andra som gett oss synpunkter och tips i samband med
presentationer av preliminara versioner av Klinisk handbok.

Vi vill understryka att vi inte alltid har foljt férslagen fran granskarna, sa ansvaret for innehallet i
denna handbok ar helt férfattarnas.

Ett sdrskilt tack till FORTE-centrum METALUND som finansierat delar av skrivarbetet.

Vi planerar att successivt utveckla handboken utifran de synpunkter som lasekretsen ger oss.

Synpunkter pa handbokens innehall kan sdndas till féljande adresser:

artur.tenenbaum@vgregion.se
kai.osterberg@psy.lu.se
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FORORD

Idag ar mild psykisk ohidlsa den formodligen vanligaste orsaken till langa sjukskrivningar i Sverige.
En aktuell OECD-rapport konstaterar att psykisk ohdlsa kostar den svenska ekonomin 70 miljarder
kronor arligen och Sverige rekommenderas att bl.a. forbattra behandlingsinsatserna tidigt i
sjukdomsforloppet och underlatta “rapid return to work” (OECD, 2013). For att identifiera
begynnande stressymptom hos en individ och for att kartldgga pa vilka satt passformen mellan
individ och arbete sviktar, anser vi att instrumenten i LUQSUS-K kan vara en god hjalp i den kliniska
vardagen; saledes bade for att upptécka ”var skon klammer” och for att gradera tyngden av
symptom. Tidig upptackt i kombination med behandling och arbetsanpassning kan oftast ddmpa
stressymptomen i dess linda (Peterson et al. 2008) — och darmed bromsa en utveckling mot svarare
stressrelaterad ohdlsa som utmattningssyndrom och en lang och komplicerad rehabilitering.

Man kan dock fraga sig varfér denna kliniska handbok till LUQSUS-K skulle behévas? Det finns redan
en utforlig manual dar de separata instrumenten KEDS, LUCIE, s-UMS och QPS-Mismatch ar beskrivna
néar det galler anvandningsomrade, utveckling, administration, poangsattning och tolkning av resultat.
| LUQSUS-K-manualen har redan en lang rad vanliga fragor om tillampning och tolkning besvarats.
Varfor behovs da aven en klinisk handbok?

LUQSUS-K har anvants under drygt sex ar och i den kliniska vardagen gett manga erfarenheter som
faller utanfor instruktionerna i den grundlaggande manualen. Vi anser att det ar vardefullt att
formedla dessa erfarenheter till dem som vill anvanda LUQSUS-K i kliniska sammanhang.
Erfarenheterna handlar om allt fran praktiska fragor, som t ex hur man lampligen distribuerar
formular och hur resultaten kan aterkopplas till patienten, till mer 6vergripande bedomningar som
vilka kombinationer av resultat som férekommer och vad de kan betyda. Resultaten kan dven
vagleda valet av behandlingsinsatser och intervention pa arbetsplatsen, hur och nar uppféljning med
LUQSUS-K kan vara lamplig och hur resultaten kan anvandas praktiskt i stallningstagande till
sjukskrivning och arbetsatergang. Vi vill ocksa férmedla hur den samlade bedémningen och
planeringen kan kommuniceras till Forsakringskassan och till patientens arbetsgivare. Med denna
handbok vill vi sadledes férmedla vara erfarenheter av LUQSUS-K instrumenten i ett praktiskt-
kliniskt sammanhang; hur resultaten kan anvindas pa ett optimalt sitt — och hur man undviker
onddiga problem. | Klinisk handbok beskriver vi en fungerande arbetsmodell som utvecklats vid
Hdlsan & Arbetslivet som ar Vastra Gotalands-regionens interna féretagshalsovard. For att illustrera
volymen av dessa erfarenheter vid Halsan & Arbetslivet kan ndmnas att antalet kontakttillféllen med
individuella arbetstagare kring upplevd psykisk belastning var éver 16000 under 2015-2016.

Vi vill samtidigt understryka att LUQSUS-K-verktyget maste hanteras pa ett kliniskt skickligt satt, bade
i administration och i tolkning. LUQSUS-K-resultaten som sddana ar inte vdarda mycket om inte
anvandaren ar kunnig i att administrera instrumenten och bedéma resultatet pa ett omdomesgillt
satt. Det ar darfor anvandarens professionella kompetens och omddéme som avgér om LUQSUS-K-
resultaten blir meningsfulla bidrag i anvidndarens kliniska bedémning. Principen &r inte alls unik for
LUQSUS-K utan géller alla metoder for diagnostik och funktionsbedémning. LUQSUS-K ar darfor bara
ett verktyg; resultaten kan ha ett mervarde — men uteslutande foér professionella anvandare.
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Aven en skicklig och erfaren kliniker kan kinna ett initialt motstand infor att ldgga till LUQSUS-K-
metoden i den vardagliga rutinen. Vi hoppas att denna handbok ska kunna inspirera till en harmonisk
kombination av vedertagen klinisk rutin och den extra information som LUQSUS-K kan ge. Var
erfarenhet ar att LUQSUS-K-resultaten oftast bidrar till en mer effektiv, konsekvent och latthanterlig
handlaggning av patienter med misstankt stressproblematik. Vi har stravat efter att innehallet i
handboken skall guida klinikern pa ett konkret och praktiskt satt, dvs. underlatta och berika
beddmningen och behandlingen av den enskilde patienten.

Lyckas vi tidigt upptacka tecknen pa de allt vanligare stressrelaterade halsobesvaren — och formar
karakterisera och atgarda orsakerna — har vi inte bara hjalpt enskilda patienter, da har vi dven gjort
en insats for folkhalsan och valfarden.

“Om du har fatt in en sten i din sko och stenen skaver foten
— dd behéver du i férsta hand varken meditation eller motion.
Varken nyandlighet eller aromaterapi.

Du behéver snéra upp skon och - ta ut stenen!”
(Lennart Levi)

Vi 6nskar lasarna stor behallning av denna handbok.

3 April 2017,

Artur och Kai

Om forfattarna

Artur Tenenbaum ar leg. lakare, specialist i allman- och rehabiliteringsmedicin, i allman- och
ortopediskt kirurgi samt i foretagshalsovard. Artur dr verksam som enhetschef vid Hdlsan &
Arbetslivet som ar Vastra Gotalands-regionens interna foretagshalsovard for 53 000 regionanstéllda.
Artur har Iang klinisk erfarenhet av anvdandning av LUQSUS-K, omfattande 6ver 560 skattningar av
individer och flera undersokningar av personalgrupper.

| denna handbok har Artur svarat for den 6vergripande redovisningen av de kliniska erfarenheterna
och rekommendationerna kring LUQSUS-K, inklusive erfarenheter av LUQSUS-K i forebyggande
arbete med arbetsgrupper och rekommendationer kring funktions- och aktivitetsbedémning i
samband med sjukskrivning/lakarintyg.

Kai Osterberg ar docent, leg. psykolog och specialist i klinisk psykologi (utredning/diagnostik).

Kai har tillsammans med framlidne professor Bjorn Karlson utvecklat LUCIE och QPS-Mismatch, samt
har skapat programpaketet LUQSUS-K. Kai dr verksam som universitetslektor vid Institutionen fér
psykologi, Lunds universitet, och dven knuten till Avd. fér arbets- och Miljémedicin, Lunds universitet.
| denna handbok har Kai bidragit med metodbeskrivningar kring LUQSUS-K-instrumenten och har
svarat for allman redigering.
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BAKGRUND OCH SYFTEN

Malgrupp

Denna handbok syftar till att underlatta anvandningen av LUQSUS-K i kliniskt arbete for personal
inom framst Vastra Gotalands-regionens foretagshalsovard Hdlsan & Arbetslivet, men kan givetvis
ocksa anvandas vid andra svenska foretagshélsovardsenheter. Handbokens innehall bygger pa
flerariga erfarenheter av klinisk anvandning av LUQSUS-K vid Halsan & Arbetslivet. Aven personal
inom andra typer av verksamheter, sdsom t ex primarvard och psykiatri, kan formodligen finna
handboken praktiskt vardefull. Handboken vander sig i forsta hand till personal med sjalvstandigt
utrednings- och behandlingsansvar, dvs. av Socialstyrelsen legitimerad personal sdsom t ex leg.
lakare, leg. sjukskoterska, leg. psykolog och leg. sjukgymnast/fysioterapeut. For att innehallet i denna
handbok skall vara begripligt krdvs att ldsaren ar fullt fortrogen med metoden LUQSUS-K, sdsom den
beskrivs i LUQSUS-K-manualen (se nedan).

Vad dr LUQSUS-K?

LUQSUS-K ar ett paket med skattningsskalor av olika ursprung, som har utvecklats i syfte att erbjuda
bl.a. foretagshalsovard och priméarvard en lattanvand klinisk verktygslada for att underlatta
identifierandet av forstadier av utmattningssyndrom samt vilka aspekter i den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon som upplevs belastande.

LUQSUS-K omfattar fyra formular framtagna vid tre olika universitetskliniker i Lund, Géteborg och
Stockholm i syfte att kunna karakterisera belastning och stressymptom:

e LUCIE = Lund University Checklist for Incipient Exhaustion fran Avd. for arbets- och
miljomedicin, Lunds universitet (Persson et al. 2016)

e QPS-Mismatch = Passform mellan individ och arbete; fran Avd. for arbets- och
miljdmedicin, Lunds universitet, med fragor hamtade fran QPS Nordic (Dallner et al. 2000)

o s-UMS = Sjalvskattat utmattningssyndrom, utvecklat vid Institutet for Stressmedicin och
Arbets- och miljémedicin, Goteborgs universitet (Glise et al. 2010)

o KEDS = Karolinska Exhaustion Disorder Scale, utvecklat vid Karolinska institutet
(Besér et al. 2014)

En summarisk 6versikt av de enskilda instrumentens egenskaper aterfinns i Bilaga 1.

LUQSUS-K har sammanstillts vid Arbets- och Miljomedicin, Lunds universitet. LUQSUS-K &r
tillgangligt utan kostnad via portalen fhvmetodik.se: http://fhvmetodik.se/lugsus/

For att kunna fa utbyte av denna handbok férutsitts det att anvindaren ar fortrogen med
innehallet i manualen for LUQSUS-K: http://fhvmetodik.se/lugsus/

Handbokens syften

Syftet med denna handbok ar att ge konkret vagledning om hur LUQSUS-K kan utnyttjas for att
forbattra/underlatta klinisk bedomning och val av behandling for personer med misstankt
utmattningssyndrom eller forstadier av utmattningssyndrom. Handboken &r saledes med avsikt
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ytterst praktiskt orienterad och utgér darmed ett komplement till den grundlaggande LUQSUS-K-
manualen som ger mer tekniska och teoretiska perspektiv pa LUQSUS-K-instrumenten.

| handboken talar vi som regel om Idkarens anvandning av LUQSUS-K i olika sammanhang. Det bor
darfor poangteras att LUQSUS-K lika val kan anvandas av t ex psykolog, foretagsskoterska och
fysioterapeut. Det helt avgérande ar anvandarens fortrogenhet med omradet stressrelaterad psykisk
ohalsa och dennes kunskaper om LUQSUS-K-instrumentens anvandning och tolkning - inte
anvandarens specifika profession. Bortsett fran avsnittet om sjukskrivning och lakarintyg, som mer
specifikt beror lakares arbetsuppgifter, kan termen ”lakare” ersadttas med t ex “professionell
anvandare” i handbokens 6vriga delar. For lasvanlighetens skull har vi dock valt den enkla termen
ldkare genomgaende.

Vi har i handbokens sista del ocksa inkluderat nagra exempel pa hur LUQSUS-K-instrumenten kan
anvandas vid gruppundersokningar i icke-kliniska sammanhang, t ex for att granska stresstecken och
upplevd passform mellan individ och arbete fore och efter en organisationsforandring. Det har inte
varit vart syfte att ge en uttémmande beskrivning av anvandningen av LUQSUS-K i samband med
gruppundersokningar (vilket skulle krdva en separat handbok), utan snarare att summariskt illustrera
mojligheterna i sddana sammanhang.

Det exempel pa en fungerande klinisk arbetsmodell som ges i denna handbok bér naturligtvis inte ses
som en modell som slaviskt maste foljas till punkt och pricka for att na ett tillfredsstallande
slutresultat. Snarare vill vi visa pa en modell som fungerar i praktiken och samtidigt forsoka redovisa
de 6vervaganden som ligger bakom utformningen av de olika stegen i utrednings- och
rehabiliteringsprocessen. Den enskilde anvandaren kan naturligtvis behdva anpassa modellen till de
forhallanden som galler i den egna verksamheten.
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KLINISK ANVANDNING AV LUQSUS-K FOR PATIENTBEDOMNING

Utgangspunkter
Vid anvandning av LUQSUS-K behover anvandaren kunskaper och fardigheter avseende:
e metod
o formular
e tolkning
Vidare kravs att tillracklig tid reserverats for anvandandet.
Vid anvandning av metoden krévs ocksa ett val genomtankt forhallningssatt gentemot patienten for
att skapa optimala forutsattningar for ett bra resultat, t ex:
Fére ifyllande av formular

e Att patienten forstar syftet med varje frageformular, har getts klara instruktioner om hur
varje formular skall besvaras och kdnner sig motiverad att besvara dem

Under ifyllande

e Attifyllandet sker pa en tyst, avskild skrivplats med god belysning

e Att patienten kan f& hjalp om nagot ar oklart sa att samtliga fragor besvaras
Efter ifyllandet

e Att LUQSUS-K-resultaten tolkas pa ett omdomesgillt satt

e Att LUQSUS-K-resultaten forklaras pa ett for patienten klart och begripligt satt

e Att LUQSUS-K resultaten integreras med 6vrig klinisk information till en begriplig helhet dar
patientens synpunkter tillvaratas
I de féljande avsnitten i detta kapitel utvecklar vi i detalj dessa krav och hur de pa enklaste sitt kan

uppfyllas. Observera dock att anvindaren maste vara vil palédst pa innehallet i manualen for
LUQSUS-K (se: http://fhvmetodik.se/lugsus) for att kunna tillgodogora sig informationen nedan.

Anvindningsomraden
LUQSUS-K kan anvandas i olika syften, t ex att forbygga risk for ohéalsa, som hjalp vid diagnostik, som
stod vid val av interventioner, samt vid uppféljning av rehabilitering:

Tidig upptackt av risk for ohilsa

LUQSUS-K kan anvandas redan vid svag misstanke om ogynnsam psykosocial arbetsbelastning. En
screening med QPS-Mismatch kan avsldja tecken pa bristande passform mellan individens formagor
och arbetskraven, samtidigt som LUCIE kan avsldja graden av stressymptom. Frikostig anvandning av
LUQSUS-K kan bidra till tidig upptackt av problem kopplade till arbetet och hur patienten hanterar
situationen, och darmed motivera tidig intervention som syftar till att forhindra forsamring och i
forlangningen fullt utvecklad sjukdom, sdsom utmattningssyndrom dar sjukskrivningarna tenderar att
bli langa.


http://fhvmetodik.se/luqsus
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Hjalp vid diagnostik
Instrumenten i LUQSUS-K kan ocksa anvandas for att underlatta och precisera vid diagnostik av
stressrelaterad psykisk ohalsa. Vanligen observera foljande:

Det bor understrykas att det alltid kravs en klinisk diagnos med differentialdiagnostiska

overvaganden (t ex utmattningssyndrom F43.8A, stress/krisreaktion F43.9P, angest F41.9P eller
depressiv episod F32).
Det gar inte att stalla diagnos enbart utifran ett resultat i t ex LUCIE, s-UMS eller KEDS.

och att

Innan klinisk diagnos Utmattningssyndrom F43.8A kan stdllas maste det alltid 6vervigas om
samsjuklighet med annan psykisk ohilsa kan foreligga, t ex depression och/eller dngest. |
Socialstyrelsens riktlinjer anges: ”Om vid utmattningssyndrom depression eller annan specifik
psykiatrisk diagnos féreligger anges denna som huvuddiagnos. Utmattningssyndrom anges i dessa
fall som bidiagnos” (Socialstyrelsen 2016 a, s. 198).

samt tédnk dven pa att

P3a ldkarintyget ska utmattningssyndrom anges som huvuddiagnos och koden F43.8A anges i rutan
pa intyget, da detta paverkar bedomningen av ritt till sjukpenning.

Stod vid framtagande av rehabiliteringsplan

Resultaten i LUQSUS-K-instrumenten kan dven anvandas som stod vid framtagandet av en realistisk
rehabiliteringsplan. Lampligen gors detta i samverkan med patientens narmaste chef.
Rehabiliteringsplanen kan, da detta ar lampligt, tas fram vid ett trepartssamtal enligt metodiken
ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang (ADA) (Karlson & Osterberg, 2014; Karlson et al. 2010; Karlson
et al. 2014). Da gors separata intervjuer med arbetsledare och patient kring bakgrunden till
patientens sjukskrivning och vad som kan behova férandras for att underlatta arbetsatergang.
Dérefter halls ett gemensamt dialogmoéte med parterna for att definiera problemet och komma
overens om forandringar och en plan for arbetsatergang skapas.

Stod vid val av interventioner

Resultaten i LUQSUS-K anvdndas som stdd vid val av Iampliga interventioner. Exempel pa sadana kan
vara tillfdllig andring/anpassning av arbetsschema, anpassning av den fysiska arbetsmiljon och
anpassning av arbetsbelastningen. Dvs. organisatoriska atgarder som syftar till att forbattra
arbetssituationen for en individ (eller en grupp) som forefaller vara i riskzonen for att utveckla
stressymptom eller utmattning.

Uppfoéljning vid rehabilitering

LUQSUS-K kan ocksa anvandas vid uppféljning av rehabilitering. Har hamtas aktuell information om
individens valbefinnande och funktion vilket ger forutsattningar att folja dennes reaktioner pa stegvis
utokad arbetsbelastning/arbetstid sa att lamplig niva uppnas vid succesiv arbetsatergang. Det kan
ocksa handla om att hitta ratt tidpunkt fér arbetsatergang efter hel sjukskrivning. Instrumenten
LUCIE och QPS-Mismatch bor dock i forsta hand anvandas for individer i arbete eftersom fragorna
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avser aktuella reaktioner pa forhallanden pa arbetsplatsen. Vid uppféljning av rehabilitering bland
individer som ar helt sjukskrivna kan instrumenten Sjélvskattat utmattningssyndrom (s-UMS) och
Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) anvéandas i stallet for LUCIE.

Rutiner for utredning/diagnostik
Anvandaren av LUQSUS-K bor vara val forberedd pa tidsatgangen for distribution av formuléren,
informationen till individen och anvandningen av resultaten i diagnostiken:

Det forsta besoket och uppfoéljningen

Tidsatgangen for ett likarbesok® inklusive LUQSUS-K fér en patient med svara stressymptom kan
uppskattas till omkring 90 minuter. Enligt var erfarenhet av patienter med stressrelaterad psykisk
ohélsa bor sarskild vikt ldggas vid att skapa en lugn och fértroendefull kontakt redan vid det
inledande besoket. Detta ar val anvand tid. Det ar viktigt att patienten efter det forsta besdket
kdnner trygghet och har kunskap om hur planeringen framat ser ut.

Hur distribueras LUQSUS-K-blanketter infor patientens besok?

Individer med stressrelaterade symptom som kontaktar foretagshalsovarden med dnskan att fa hjalp

med for hog stressbelastning erhaller ofta tid hos en féretagsldkare. Denne kan distribuera
formularen pa tva satt:

1. Patienten fyller i formularen i forvag

a. Formuldren sands till patienten i god tid fore ldkarbesoket, t ex genom brevutskick med
information (se nedan) och formular. Patienten tar med de ifyllda formularen till
lakarbesoket.

b. Formularen besvaras nagon dag fore lakarbesoket. Medicinsk sekreterare eller annan
[amplig yrkeskategori ger information om ifyllandet, anvisar lamplig lokal och tar ansvar
for inmatning av svaren i berdkningsprogrammet for LUQSUS-K, samt forser
lakare/journal med en papperskopia av resultaten.

c. Omedelbart fore lakarbesoket, varvid medicinsk sekreterare eller annan ombesérjer
hanteringen enligt (1b) ovan.

2. Patienten fyller i formuldren under sjilva lakarbesoéket...
Lakaren skoter hela processen pa sin expedition. Vid kontakten med patienten avgér sedan

lakaren nar (och om) det ar [ampligt att formularen ifylls — och vilka formular. Det dr som
regel lampligt att borja med LUCIE, darefter QPS-Mismatch, samt vid behov sedan s-UMS

och slutligen KEDS. Praktiskt kan man utforma ifyllandet av LUQSUS-K-formularen pa sa satt

att patienten under ifyllandet har mojlighet att stalla fragor om nagot ar oklart, samtidigt
som ldakaren har berakningsprogrammet i Excel 6ppet i sin dator och I6pande kan mata in
individens svar. Det innebar att nar patienten borjar bli klar med att fylla i det sista

L Av praktiska skl anvinder vi i handboken genomgaende termen /ékare som synonym for ”professionell
anvandare”, men givetvis kan en rad andra yrkesutévare ha lika god nytta av att anvanda av LUQSUS-K-
instrumenten. (Se kommentar pa sid 7.)
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formularet (KEDS) sa har ldkaren ofta redan patientens svar pa féregdende formular
inmatade och beraknade. Man kan da ganska omgaende inleda feedback till patienten.

Det finns for- och nackdelar med de olika alternativen ovan. Tidsvinsten talar for metoderna 1a-c. Av
erfarenhet rekommenderas dock viss forsiktighet med att patienten fyller i formularen i forvag,
sarskilt om det saknas tillréicklig information om patientens tillstdnd. Anledningarna ar féljande:

e Individer som ar mycket spanda eller har kraftiga stressymptom kan uppleva ett forsta
bemoétande med varden via ett frageformuldr som bade provocerande och opersonligt, vilket
kan stora den fortsatta kontakten med vardgivaren.

e Individer som dr misstanksamma infor kontakten med foretagshélsovarden kan skrammas av
ett initialt bemotande med frageformular, ifall patienten kdnner en osakerhet om hur svaren
kan komma att anvandas (integritet/sekretess). Detta galler sarskilt da individen ifragasatter
eller &r i konflikt med sin arbetsledare/arbetsgivare/arbetsplats.

Det finns saledes anledning att i varje enskilt fall bedéma hur man pd bdsta sdtt genomfér LUQSUS-K.
Kéannedom om den enskilde patienten och dennes attityder till kontakten med féretagshalsovarden
kan vara vagledande. Saknas all sddan kainnedom rekommenderas en direkt ldkarkontakt enligt punkt
2. Detta kraver visserligen mer lakartid men kan leda till en mycket battre kvalitet pa den forsta
kontakten med patienten. Om patienten erbjuds att fylla i formuladret under sjalva lakarbesdket, kan
lakaren dven observera hur Iang tid det tar att besvara fragorna, ev. tecken pa uttréttbarhet och
forsamrad koncentration, samt kan upptacka vilken typ av fragor eller fragestallningar som individen
vill diskutera och ha fortydligade. Lakaren far pa detta satt inblick i hur patienten uppfattar fragorna
och strukturerar sina svar.

Det bor sarskilt betonas att det finns kontraindikationer mot att anvinda frageformuldr med
patienter som forefaller vara i djup kris eller som ter sig misstinksamma mot konsultationen pa
foretagshalsovarden. | dessa fall bor inte LUQSUS-K-formuldren administreras. Fokus boér da istéllet
vara att forsoka etablera en grundlaggande fortroendefull kontakt med patienten och att forsoka
bidra till skyndsamma stédinsatser. Om en god kontakt etableras kan det dock 6vervagas att
anvanda frageformular pa ett senare stadium.

Flertalet patienter i dppenvarden kommer férmodligen att acceptera ifyllande av frageformularen i
LUQSUS-K redan i forvag. Metoderna under (1) ovan ar saledes gangbara i de flesta situationer inom
foretagshalsovarden. Men det &r i dessa fall extra viktigt att patienten erhaller tillrdcklig information
om formularens syften, hur de skall besvaras och hur svaren kommer att hanteras.

11
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Information till patienten

| LUQSUS-K-manualen aterfinns de instruktioner som skall ges till patienten infor ifyllandet av
formularen KEDS, LUCIE och QPS-Mismatch. Instruktionen aterfinns i manualens stycke
”Administration” for respektive formular. Instruktionen aterfinns ocksa pa forsta sidan pa
frageformuldren KEDS och LUCIE, samt nedkortad dven pa QPS-Mismatch-formularets forsattsblad.
Detta mojliggor att sanda formuladren per post till patienten som da sjalv kan lasa instruktionerna
fore ifyllandet (se nedan). Om patienten fyller i formuldren pa mottagningen rekommenderar vi dock
att instruktionen lases hogt for patienten, enligt instruktionerna i LUQSUS-K-manualen. Detta gors
for att sakerstalla att patienten verkligen har férstatt instruktionerna och vid behov kan stélla fragor.
Tank pa att instruktionerna skall Iasas tamligen ordagrant, eftersom patientens svar kan paverkas av
redan sma avvikelser fran den standardiserade instruktionen. De normer och gransvarden som tagits
fram for metoderna bygger givetvis pa att dessa standardiserade instruktioner foljs.

For s-UMS finns ingen officiell patientinstruktion, men vi féreslar en mycket enkel instruktion i stil
med ”Detta formuldr innehdller ndgra frégor om stress och hur du mar.”

Om patienten lamnar fragor obesvarade bor denne uppmuntras att ge ett ungeférligt svar, dven om
patienten upplever fragorna som tvetydiga eller svarsalternativen som otillrdckliga. Sdg t ex ”"Gor din
egen tolkning av vad fragan betyder.” resp. ”Forsok valja det svarsalternativ som kommer narmast
din uppfattning.” Det &r viktigt att inte ge ledande forklaringar av vad fragan betyder eller hur
patienten skall uppfatta svarsalternativen.

Sarskilt stora problem kan uppsta om patienten inte har svenska som modersmal och har begrénsade
kunskaper i svenska spraket. Saknas kanslan for det svenska sprakets nyanser kan bade
frageinnehallet och svarsalternativen missuppfattas och risk finns att resultaten ger en missvisande
bild. | sddana situationer bor det 6vervagas att inte anvanda nagra frageformular 6verhuvudtaget,
eller att atminstone ta resultaten med en stor nypa salt. Vid svarigheter med svenska spraket kan det
vara lampligt att i efterhand fraga patienten hur denne tankte kring fragornas innehall och
svarsalternativens lydelse, for att bilda sig en uppfattning om forstaelsen av svenska sprakets
nyanser ar tillracklig for att ge valida resultat. Det kan i vissa sadana situationer t o m dvervagas att
forsoka ge muntliga fortydliganden av fragor och svarsalternativ under sjalva ifyllandet - om detta
kdnns ndédvandigt for att erhalla adekvata svar. Ar forstaelsen av svenska spraket mycket begrénsad
och patienten tycks missuppfatta ett flertal fragors syftningar ar dock vart grundrad att avbryta

ifyllandet och/eller bortse fran resultaten i LUQSUS-K 2

2 FSr patienter med betydande begrinsningar i svenska, visar erfarenheter fran foretagshilsovarden i
Jonkoping att frageformular fortfarande kan anvandas under férutsattning att en professionell tolk bistar
lakaren, samt att tolken &r insatt i vad formularet avses méata och kan 6verséatta fragor och svarsalternativ pa
ett korrekt satt. Ofrankomligen kan dock sprakliga nyanser ga forlorade dven om en skicklig tolk medverkar,
och kulturella skillnader kan ocksa téankas paverka resultatet pa okant satt. Vi manar saledes till storsta
forsiktighet vid bedémningen av resultat som erhallits via tolk. En praktisk detalj att tanka pa ar att
tidsatgangen for ifyllandet av formularen kan beréknas till ungefar den dubbla vid anvdandning av tolk.
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Om formularen sands per post till patienten ar det lampligt att ett blad med en kort 6vergripande
information om syftet med frageformularen séatts forst i bunten av frageformular, eller inkluderas i
kallelsen (om tekniskt mojligt).

Ett forslag pa text ar:

"Vi ber dig fylla i de bifogade frdgeformuldren, efter att du noga ldst instruktionen fér varje formuldr.
De svar du ger kan hjélpa oss inom féretagshdlsovarden att béttre férsta dina besvdr och vilka
faktorer i din arbetssituation som belastar dig. De formuldr du fyller i ér utprovade pd personer med
stressymptom och kan ge oss vdrdefull information. Du kommer att fa dterkoppling pd dina resultat i
samtalet med ldkaren pa mottagningen. Lékaren anvédnder dina svar i formuldren enbart som ett
stdd i en bredare bedémning av ditt hdlsotillstand och orsakerna bakom det. Det du berdttar fér
Idkaren vid ditt besék dr naturligtvis viktigast. Men det ér bra for ldkaren att samtidigt ha dina svar
pad formuldren som jimférelse med hur patienter med olika typer av stressbesvdr brukar svara. Ddrfér
ber vi dig att i lugn och ro svara pd de formuldr som vi bifogat. ”

Naturligtvis kan texten ovan redigeras (och kortas) efter den enskilde klinikerns/verksamhetens
behov och 6nskemal; ovanstaende ar endast ett ramaterial som végledning for en 6versiktlig
information i de fall patienten far formuldren hemsénda per post. T ex kan det dven behéva
poangteras att patientens svar pa formuldaren omfattas av samma sekretess som all annan
information patienten ger till foretagshélsovarden.

Om formularen delas ut i samband med ett mottagningsbesok kan ungefar motsvarande information
(eller kortare) ges som inledning av [amplig mottagningspersonal. Det darfor viktigt att sadan
mottagningspersonal har full forstaelse for vikten av att patienten ges adekvat information enligt
ovan, behéarskar administrationen av formuldren och kan sta till tjdnst med att svara pa patientens
fragor.

Diagnostik

LUCIE:

Stress-varnings-skalan (SVS) i LUCIE ar den skala som vanligtvis tidigast borjar ge utslagi en
belastande arbetssituation. Nar SVS ger utslag i den "gula zonens” dvre delar (SVS = 17-38) eller
rentav ger utslag i den “réda zonen” (SVS > 38) signalerar detta ofta misstanke om stressymptom till
foljd av en ogynnsam arbetssituation. Det ar da lampligt att begrunda utslaget pa dven Utmattnings-
varnings-skalan (UVS), som signalerar ifall tecknen har sadan tyngd att de tyder pa
utmattningssyndrom (UVS > 21). Det ar i sa fall viktigt att komplettera med s-UMS och KEDS.

Se Bilaga 1 (Figur 1 i bilagan) foér en grafisk illustration av de olika zonerna pa SVS och UVS.

13



Klinisk handbok for LUQSUS-K, version 1.0

| praktiken bildar kombinationen av SVS- och UVS-resultat i LUCIE en fyrgradig3 skala:

1. Gron/Gron: Resultat i de grona zonerna pa bade SVS och UVS; inga tecken pa stressymptom.

2. Gul/Gron: Resultat i den gula zonen pa SVS och i den grona zonen pa UVS, vilket méjligen kan
antyda milda stressymptom.

3. Rod/Gron: Resultat i den roda zonen pa SVS och i den gréna zonen pa UVS, vilket utgér en varning
for mattliga men distinkta stressymptom.

4. R6d/R6d: Resultat i de réda zonerna pa bade SVS och UVS, vilket ger en varning for
utmattningssyndrom.

s-UMS:

s-UMS anvéands i forsta hand nar LUCIE-UVS har signalerat risk for utmattningssyndrom (UVS > 21).
S-UMS anvénds saledes primart for att identifiera individer som formodas uppfylla diagnoskriterierna
for utmattningssyndrom enligt Socialstyrelsen (2003). Redan en indikation pa latt-mattligt s-UMS
stédjer varning for utmattning i LUCIE (UVS>21).

KEDS:

Om LUCIE visar varning for utmattning (UVS > 21) och s-UMS antyder utmattningssyndrom, utgoér
KEDS ett viktigt komplement; vid ett KEDS-varde >18 ar sannolikheten stor att den samlade bilden
indikerar att individen verkligen har utmattningssyndrom.

Kombinationer av resultat i LUCIE, s-UMS och KEDS

| de fall alla tre instrumenten visar héga resultat, dvs. LUCIE visar R6d/Rdd, s-UMS visar latt/-mattligt
(eller uttalat) utmattningssyndrom och KEDS visar 19 poang eller mer — och den kliniska bilden
overensstammer med utmattningssyndrom - stélls diagnosen utmattningssyndrom sakrare.

Det ar viktigt att komma ihag att LUCIE-SVS-skalan ar mycket kanslig for mildare tecken pa 6kad
stressbelastning/stressymptom och att ett utslag i gul och réd zon pa enbart SVS (dvs. UVS &r gron)
inte behover vara tecken pa allvarliga symtom, utan kan spegla ett milt forstadium till vad som pa
sikt skulle kunna utvecklas till utmattningssyndrom. | dessa fall finns ofta madjlighet att med ganska
begrdnsade insatser bidra till att individens arbetssituation forbattras, med okat valbefinnande
(minskade symptom) som resultat. Observera att indikation pa misstankt utmattningssyndrom i s-
UMS och KEDS ar forknippade med storre tyngd i symptomatologin dn ett utslag i gul och (lag) rod
zon pa enbart SVS i LUCIE. Atminstone med KEDS kan dock ett utslag strax under gransen for varning
for utmattning (<19) vara nagot att beakta i jamforelse med ett gult/rétt utslag pa enbart LUCIE-SVS.
Forst nar dven LUCIE-UVS ger utslag i rod zon (UVS > 21) brukar det finnas en tydlig positiv
overensstammelse med varning for utmattningssyndrom i s-UMS och KEDS (Tenenbaum et al. 2012,
Persson et al. 2016, Persson et al. 2017).

| Figur 1 beskrivs olika kombinationer av resultat i LUCIE, KEDS och s-UMS, med ungeférliga tumregler
for tolkningen av kombinationernas kliniska innebdrd.

3| ytterst sillsynta fall kan kombinationen Gul/Réd férekomma, vilket tyder p& ett begrinsat antal svar pa
hogsta besvarsnivan ("Mycket”) men laga besvar pa de allra flesta fragorna. Ett sddant resultat ar av oklar valor
och bakgrunden till den héga rapporteringen i enskilda fragor bor diskuteras narmare med patienten.
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Falt med gra kursiverad text visar kombinationer som erfarenhetsmassigt ar mycket ovanliga.
SS = Stressrelaterade symptom ; UMS = Utmattningssyndrom

LUCIE-klass
KEDS SVS/UVS
s-UMS resultat | resultat Gron / Gron Gul / Grén R&8d / Gron Rdd / Rod
Ej s-UMS 0-18 p Konsekvent bild Milda SS Milda-mattliga Uttalade SS,
normalt utan SS SS men ej UMS
=19 Svarvarderat* Milda-mattliga* - Uttalade SS,
forhcﬁ ss ° Mattliga SS mojlig UMS
Latt-mattligt 0-18 Svarvarderat, . o Uttalade SS,
s-UMS ° normglt ev. milda SS* Milda SS Mattliga SS mojlig UMS
>219p Svarvarderat*, Milda-mattliga* Mattliga SS, Uttalade SS,
férhojt ev. milda SS SS mojlig UMS trolig UMS
Uttalat s-UMS | 0-18 p Svarvarderat*, Svarvarderat*, Mattliga SS, Uttalade SS,
normalt ev. milda SS ev. milda SS mojlig UMS mojlig UMS
219p Svarvarderat*, Mattliga SS*, Uttalade SS, Uttalade SS,
forhojt ev. mattliga SS mojlig UMS trolig UMS sannolik UMS

* Dessa ar kombinationer déar oftast s-UMS och/eller KEDS signalerar utmattning medan LUCIE-SVS ger ovantat
laga resultat, vilket mojligen kan tyda pa en dominerande belastning inom privatlivet. Orsaken &r att manga fragor
i LUCIE har en klar koppling till arbetssituationen i motsats till fragorna i s-UMS och KEDS.

Hur informeras patienten om sina resultat?

Vid tecken pd stressymptom

Det kan vara av stort pedagogiskt virde att visa patienten var han/hon placerar sig pa skalorna i
KEDS, LUCIE och s-UMS. Likasa att via skattningarna i QPS-Mismatch visa for patienten var denne
tycks ha en bristande passform mellan arbetssituation och personlig kapacitet. Skattningarna av
passform i QPS-Mismatch kan ses mera som en startpunkt (eller en checklista) for att diskutera vilka
konkreta bakomliggande faktorer i arbetet som kan ha paverkat skattningarna. De konkreta bristerna
i passform kan sedan bilda underlag for att diskutera vad som kan uppnas i relationen ldkare-patient,
respektive vilka insatser som behover hanteras i samspel med arbetsgivare/arbetsledare.

Av den enskilde patientens resultat i KEDS, LUCIE och s-UMS, ar oftast LUCIE-resultaten enklast att
kommunicera, eftersom SVS signalerar lattare stressymptom och UVS tyngre tecken (utmattning).
Det ar enligt var erfarenhet inte ovanligt att patienter motsatter sig en kortare sjukskrivning pa
deltid/heltid trots att lakaren bedomer att detta skulle kunna bromsa en fortskridande utveckling
mot allvarliga stressymptom. Det tycks vara sa att individer som driver sig hart i arbetet trots
tilltagande symptom har gatt in i vad Selye (1976) betecknade som motstdndsfasen — ett tillstand dar
all energi mobiliseras for att bemaéstra arbetssituationen och dar kadnslorna av sviktande hélsa trangs
tillbaka och inte erkanns. Nar vardpersonal moter en patient i detta tillstand kan det vara svart att fa
vederboérande att acceptera hjélp. | dessa fall kan kraftigt férhojda resultat pa t ex LUCIE och KEDS
utgora en "vackarklocka” for den sjuke. Patienten kan av resultaten ges insikten att den aktuella
livssituationen har borjat fa allvarliga konsekvenser for hdlsan — bade mentala och kroppsliga.
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Ett argument i sammanhanget kan vara: ”Det dr férmodligen bara en tidsfraga innan du kommer fa
sd svdra symtom att du inte kan arbeta dverhuvudtaget — och vilken nytta gér du dd fér din
arbetsplats?”

For att illustrera patientens egna resultat i LUCIE anvdnds med férdel diagrammet fran
berikningsprogrammet fér LUQSUS-K, dér en jamfdrelse med olika referensgrupper visas. Ar
individens stressymptom klart 6ver cut-off-vardet pa SVS (dvs. >38) ar detta ett ganska ovanligt fynd i
en allman population, vilket kan gora det lattare att 6vertyga patienten om behovet av hjalp

Annan ohdlsa

En motsatt situation kan forekomma; patienten skattar (ganska) lagt i stresstecken pa LUCIE, KEDS
och s-UMS men kanner sig likval trott, haglos/energilos och forefaller fungera daligt pa arbetsplatsen.
Lakaren bor da gora differentialdiagnostiska verviaganden — saval somatiska och psykiatriska.
Exempel pa somatiska sjukdomar kan vara hypo- eller hyperthyreos, malignitet, egentlig
somnstorning, hjartsjukdom och hogt blodtryck, 6verkonsumtion av alkohol/droger, eller
lakemedelsbiverkan. Under belastande férhallanden i arbete och/eller privatliv kan redan befintliga
sjukdomar forvarras. Det ar viktigt att genom en somatisk undersékning och utredning
uppmarksamma ev. behandlingsbara akommor. Bland psykiska sjukdomar kan ndmnas t ex
depressions- och angestsyndrom eller bipolar sjukdom som kan géra att individen fungerar
intellektuellt sdmre &n tidigare i bade arbete och privatliv. Vid klinisk misstanke om psykisk sjukdom

eller riskbruks-/missbruks-problematik ar det ldmpligt att utéver LUQSUS-K dven gora HAD—skat‘cning4
och eventuellt en klinisk MADRS-skattning® for att mer specifikt fanga angest- och

depressionssymtom. En AUDIT—skattning6 kan ocksa vara vardefull att géra for att utesluta riskbruk
eller missbruk. Ovriga verktyg som finns att tillg dr t ex ett suicidskattningsdokument som anvands
sarskilt for de patienter som man kan uppfatta |6per hog risk for depression och suicidalitet. Vid
tveksamhet ta kontakt med jourhavande eller bakjour vid ndarmaste psykiatrisk klinik for att diskutera
det specifika fallet. Vid svarare psykisk sjukdom ar det viktigt med remiss till Iamplig psykiatrisk enhet
for specialistbedomning och -behandling.

Det bor ocksa papekas att exempelvis sankt stamningslage kan leda till ”svartmalning” av bade
arbete och vadlbefinnande i LUQSUS-K. Vidare kan individer som vill framsta som vélfungerande och
sjalvstandiga tendera att underrapportera problem och besvar. Mer information om dessa aspekter
finns i att Iasa i LUQSUS-K-manualens avsnitt Vanliga fragor.

KEDS, LUCIE och s-UMS kan ge utslag vid olika tillstand av uttrottbarhet. Detta innebéar dock inte att
instrumenten inte fungerar som avsett, utan snarare att de kan vara kénsliga fér symptom pa

4 HAD: Hospital Anxiety and Depression scale (se: http://doktorerna.com/tolkning/had-tolkning/ )

> MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (se: http://fbanken.se/form/14/montgomery-asberg-

depression-rating-scale )

6 AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test (se:
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/audit )
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belastning av olika grundorsaker; dels pga. en ékad belastning hos en i grunden somatiskt frisk
individ, dels pga. minskad kapacitet att bemdstra en tidigare hanterbar (normal) belastning till foljd
av aktuell somatisk sjukdom.

En individ ar givetvis inte ett statiskt objekt utan en levande organism. Pafrestningar under barndom
och ungdom kan ha satt varaktiga avtryck i sjalen. Individer som moétt manga svarigheter tidigt i livet
och har misslyckats med att bemastra dem kan I6pa en 6kad risk att drabbas av stressrelaterad
psykisk ohdlsa i vuxenlivet, sarskilt om krav och pafrestningar 6kar pa arbetet. Dessa individer bar
séledes med sig en “ryggsack” av tidigare misslyckanden som kan géra dem extra sarbara i livet. Aven
for dessa individer ar det dock primart arbetsgivarens ansvar att se till att arbetssituationen ar
anpassad till individens resurser.

Rutiner for behandling/rehabilitering

Om behandling inte gors inom foretagshilsovarden

Inom féretagshalsovarden i Sverige har verksamheter ibland en huvudsakligen utredande eller
radgivande funktion och egentlig behandling ingar inte i uppdraget. Men dven om patienten (den
anstallde) inte skall ha fortsatt kontakt med lakare vid foretagshalsovarden efter utredningens slut,
kan insamlade LUQSUS-K-resultat ha ett varde for de externa behandlare som Overtar patienten. En
remiss med bilaga av LUQSUS-K-resultat kan sandas till Iakare inom sjukvarden, ungefar som nar en
lakare inom primarvarden remitterar en patient till en specialist i ortopedi och bifogar ett utldtande
fran en aktuell rontgenundersokning.

Behandlingsmetoder vid stressorsakad psykisk ohalsa
For individer som drabbas av ett distinkt och fullt utvecklat utmattningssyndrom finns utmarkta
riktlinjer redan angivna av Vastra Gotalands-regionen:

1. Enallman sida med information fér vardgivare finns har: http://www.vgregion.se/sv/Vastra-

Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Institutet-for-stressmedicin/ISM/For-

vardgivare/Vad soker patienten for/

2. En allsidig orientering om Utmattningssyndrom finns i ISM-héafte nr 5 (Glise 2013).

Inom foretagshélsovarden ar vi emellertid vana vid att méta individer som dnnu inte har utvecklat
ett utmattningssyndrom, men som daremot har borjat marka orovackande férandringar i t ex sitt
kansloliv, sitt sociala beteende och i sin sémn/aterhamtning, som de associerar till en langre tids
pafrestning i sin arbetssituation. Nar vi moéter individer i sddana tillstand kan ofta en val genomtankt
kombination av ganska enkla atgarder bromsa utvecklingen mot ett fullbordat utmattningssyndrom:

Fysisk aktivitet

Ett flertal studier visar att fysisk aktivitet forebygger stressrelaterad ohalsa och ar en viktig faktor for
att motverka ogynnsamma konsekvenser vid hog stressbelastning (Ahlborg et al. 2016, Gerber et al.
2014, Jonsdottir et al. 2010, Lindegard et al. 2015). Fysisk aktivitet utgor saledes en viktig buffert mot
stress och bor darfor vara hogt prioriterad inom saval arbetsliv som samhallet i stort.
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Fysisk aktivitet bor implementeras som en naturlig del i behandlingen vid stressrelaterad ohélsa
(Lindegard et al. 2015) och for att fa stod i att komma igang med fysisk aktivitet kan kontakt skapas
med foéretagshalsovardens fysioterapeut/ergonom. Under ett individuellt samtal kartlaggs patientens
traningsvana/traningsbakgrund och genom motiverande samtal skapas gemensamt en plan for hur
patienten kan stodjas i att arbeta med sin fysiska aktivitet. Det ar av stor vikt att fysioterapeuten
stottar patienten utefter dennes forutsattningar och formaga, med malsattningen att vara
regelbundet fysisk aktiv aven under en ev. sjukskrivningsperiod. Fysioterapeuten kan anvanda sig av
Fysisk aktivitet pa recept (FaR) i de fall detta anses vardefullt.

For de individer som ar tavlingsinriktade och hogpresterande kan diskussioner kring fysisk aktivitet
handla om vikten av aterhamtning och variation av aktivitet for att undvika att 6ka
stressbelastningen (prestationskraven) ytterligare.

| de fall foretagshalsovardens fysioterapeut inte arbetar med FaR kan patienten 6verlamnas till
primarvarden eller annan fysioterapimottagning.

Samtal

Vilken typ av samtal och behandlingsform man viéljer ar dels beroende av vilka behov som individen
har och dels vilka omraden som behdver arbetas med utifran de resultat som framkommit vid bl.a.
LUQSUS-K-skattning, inte minst resultaten pa de delskalor i LUCIE som aterkopplas till individen.
Vanligt féorekommande problem &r t ex svarigheter med avgrdnsning mellan arbete och fritid, samt
bristande kontroll 6ver arbetsuppgifter och egen férmdga. Som regel kan en samtalskontakt vara
vardefull, via t ex organisationskonsult, socionom med psykoterapeutisk kompetens, legitimerad
psykolog eller annan relevant aktor inom féretagshalsovarden.

Medicinering

Medicinering anvands framst i ett senare skede, ifall fysisk aktivitet och samtal inte ger adekvata
resultat. For individer som uppvisar svarare symptomtyngd och har inslag av svar angest och/eller
depression kan man 6vervaga antidepressiva/angestdimpande mediciner tidigt och félja de
regionala medicinska riktlinjerna. For individer med sémnstorning/sémnsvarigheter kan man préva
en mycket 13g dos Mirtazapin 7,5 mg, som eventuellt kan titreras upp nagot. Vinsten ar att patienten
far battre sémn. Denna medicinering ar inte beroendeframkallande men kan ge biverkningar som en
viss dasighet pa morgonen och viktuppgang. Det ar viktigt att ha ett 6ppet resonemang med
patienten kring vilken behandlingsstrategi som ar lamplig och acceptabel. Observera att vissa av de
moderna medicinerna motiverar kontroll av leverprover fore och efter behandlingsstart samt
uppfoéljande provtagningar under behandlingsperioden. Vid svarare eller oklara fall konsulteras
lakare med séarskild kunskap eller specialistutbildning inom psykiatrin.

Rehabiliteringsplanering

Anvindning av LUQSUS-K-resultat

LUCIE

Resultaten i LUCIE kan anvandas i planeringen av rehabiliteringsinsatser. Om diagnosen ar
utmattningssyndrom (F43.8A) har man stor nytta av att anvdnda resultaten pa de 6 delskalor
(dimensioner) som bygger upp den totala LUCIE-podngen:
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e SOmn och aterhamtning

e Avgransning mellan arbete och fritid

e Gemenskap och socialt stod pa arbetsplatsen

e Kontroll 6ver arbetsuppgifter och egen formaga
e  Privatliv och fritidsaktiviteter

e Halsobesvar

Vid de tillfdllen da individen far ett LUCIE-resultat i roda zonen pa Avgrdnsning mellan arbete och
fritid och Kontroll 6ver arbetsuppgifter och egen férmdga, kan det vara lampligt att man i planeringen
av rehabiliteringsatgarder erbjuder patienten att konsultera en organisationskonsult/psykolog for att
arbeta med de konkreta problem som svaren speglar. Det handlar sdledes om en samtalskontakt, dar
individen kan ta upp sina bekymmer inom dessa omraden och har méjlighet att tillsammans med
organisationskonsulten/psykologen utveckla strategier for att hantera/atgarda problemen pa
arbetsplatsen och i granssnittet arbete-fritid.

Far individen ett resultat i roda zonen inom omradet Gemenskap och socialt stéd pa arbetsplatsen &r
det i férsta hand lampligt att ta upp detta pa ett forberedande mote i det lokala teamet vid
foretagshalsovarden, i syfte att fa de konkreta problemen allsidigt belysta. Nasta steg kan vara att i
ett trepartsmote med patient och arbetsledare ta upp det lokala teamets konsensus och ta fram
forslag pa hur arbetsledare och arbetstagare kan finna gemensamt éverenskomna losningar.

Far individen ett resultat i roda zonen inom omradet Privatliv och fritidsaktiviteter sa ar det troligast
att vardgivare utanfor foretagshalsovarden bor hantera detta, t ex priméarvard eller kommun. | vissa
fall kan dven privata aktorer vara lampliga att remittera till (ofta arbetande inom omradet non profit)
om det finns ett sarskilt upphandlat avtal med foretagshalsovarden. Dar kan individen fa stod i form
av samtal med t ex en psykoterapeut. Inom framst primarvarden kan dven finnas arbetsterapeutisk
kompetens att arbeta med s k Vardagsrevidering (ReDO-metoden) vilken visat gynnsam effekt pa
arbetsatergang vid utmattningstillstand (Eklund et al. 2011; Erlandsson 2013).

Far individen ett resultat i roda zonen inom omradet Hdlsobesvdr kan det vara lampligt att 6vervaga
kompletterande medicinsk utredning utifran besvarsbild; vid behov konsultera specialist inom
lampligt medicinskt specialistomrade.

Far individen ett resultat i réda zonen inom omradet S6mn och dterhdmtning bér man anamnestiskt
gora en fordjupning kring respektive fragas innehall. LUCIE-formularets forsta fraga avser
insomningssvarigheter, nasta fraga om det forkommer upprepade uppvaknanden eller stérd/orolig
somn, samt den tredje fragan om individen vaknar for tidigt eller far for lite smn och inte kdnner sig
utsovd. Inom detta omrade ar det lampligt att forst anamnestiskt utréna huruvida det férekommer
uppenbara forklaringar till stord somn och aterhamtning som inte beror pa arbetet. T ex kan
individen vara smabarnsforalder och darfér ha svarighet att styra sémnmangd och sémnkvalitet. Ar
somnstorning och brist pa aterhamtning daremot kopplad till arbetssituationen — vilket ibland kan
skonjas i svaret pa LUCIE-formularets fraga nr. 7 (svarigheter att sova pga. standiga tankar pa
arbetet) — kan det vara lampligt att man i planeringen av rehabiliteringsatgarder erbjuder patienten
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att konsultera en organisationskonsult/psykolog for att bearbeta de konkreta problem i
arbetssituationen som stor patientens formaga till avkoppling och vila.

QPS-Mismatch
QPS-Mismatch har sex parametrar varav framforallt de forsta tva, Arbetsbelastning och Kontroll ger
resultat som framgangsrikt kan hanteras i relationen patient-lakare.

Till exempel, vid mycket laga (negativa) resultat, dvs. hog Arbetsbelastning och lag Kontroll, kan
sjukskrivning pa deltid 6vervagas for att passformen mellan individens resurser och
arbetsférhallandena skall forbattras kortsiktigt. Det handlar da om att forséka bromsa upp en
pagaende utveckling av stressymptom. | sddana fall kan man via trepartsmote med patientens chef
klargora om det ar majligt att under en begransad tid anpassa arbete och arbetsbelastning for att
undvika sjukskrivning. Om inte detta ar maojligt kan man dvervaga en tids sjukskrivning pa deltid,
vilken kan leda till att mycket laga (negativa) varden pa Arbetsbelastning och Kontroll forbattras (fran
t ex lagre varden an minus 1.0 till omkring nollinjen vid uppféljning); dvs. arbetsbelastningen upplevs
som minskad och kontrollen 6ver arbetssituationen upplevs som 6kad. Emellertid ar det vid t ex 50%
sjukskrivning viktigt att se till att patientens arbetsmangd verkligen blir 50% av det tidigare
heltidsarbetet och inte mer. Detta kraver att patientens arbetsledare &r helt inforstadd med
deltidssjukskrivningens syfte.

| fall av mer uttalade stressymptom motsvarande utmattningssyndrom kan heltids sjukskrivning vara
lamplig initial atgard, senare foljt av ett stallningstagande till deltids atergang i arbete nar patienten
borjat aterfa basala krafter.

Det som bor observeras ar att de fyra parametrarna som redovisas till hoger i QPS-Mismatch-
diagrammet, namligen Bel6ning, Gemenskap, Réttvisa, och Vérderingar, knappast ar dimensioner
som direkt kan paverkas av vardgivaren i dennes relation med patienten. Anledningen &r att dessa
fyra dimensioner beror patientens arbetssituation pa ett djupare och mer komplext satt; t ex
individens upplevelser av erkansla for sina arbetsinsatser, stod-kommunikation-socialt klimat-
konflikter, rattvisa i arbetsledares bemdtande och arbetsfordelning, samt om arbetsinnehall och
organisationsinriktning rimmar med egna varderingar. Dessa dimensioner maste snarare hanteras i
relationen mellan patienten/medarbetaren och dennes chef. Det &r sdledes viktigt att géra en
atskillnad mellan de forhallanden som ldkare och patient aktivt kan paverka i samverkan
(Arbetsbelastning och Kontroll) kontra de 6vriga parametrarna som kan vara nédvandiga att ta upp i
ett trepartsmote med patientens/medarbetarens chef - ett méte som med fordel kan genomforas
enligt metodiken ADA (ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang). (Karlson & Osterberg, 2014; Karlson et
al. 2010; Karlson et al. 2014). | samband med trepartsmotet kan diskussionen i basta fall utékas till
passformen for arbetstagarna i stort pa arbetsplatsen, dar foretagshalsovarden kan fungera
radgivande kring organisationsforbattringar i syfte att motverka att fler arbetstagare drabbas.

Naturligtvis férekommer det att individer visar mycket laga resultat (bristande passform) over sa gott
som alla sex dimensionerna i QPS-Mismatch. Med en sadan bild &r det mojligt att diskussionerna
mellan patient och lakare utmynnar i tankar om byte av arbetsplats. Steget att soka nytt arbete ar
inte orimligt ifall en bred och kompakt brist i passformen person-arbete framkommer. Men besvaras
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patienten vid denna tidpunkt av tydliga stressymptom finns risk fér ogenomtankta ”paniklésningar”
och grundradet till patienten &r da att denne stannar kvar pa befintlig arbetsplats (ev. under
sjukskrivning) tills efter slutford behandling, eller atminstone till dess att ett eller flera forsok gjorts
att anpassa arbetssituationen till patientens behov pa kort och lang sikt (se Trepartsmétet nedan).
Det handlar pa detta stadium om att forhindra att patienten fattar alltfor hastiga och drastiska beslut
i ett affektladdat eller krispraglat tillstand. Forst efter att patienten vasentligen aterhamtat sig och
aterfatt en inre stabilitet — vilken ofta sammanfaller med en viss omvardering av den befintliga
arbetssituationen — kan det enligt var erfarenhet vara lampligt att bekrafta patientens ev. tankar pa
att séka annan anstéllning. Det ar dven mojligt att patienten efter aterhamtning i viss man
omvarderar sin évergripande perception av arbetsplatsen och diarmed ger mindre negativa svar dven
inom omradena Bel6ning, Gemenskap, Rdttvisa, och Virderingar. Det ar saledes hégst lampligt att
upprepa matningen med QPS-Mismatch pa ett senare stadium, da patienten ater ar i arbete, for att
fa en uppdaterad bild innan en ev. diskussion om arbetsbyte aterupptas.

OBSERVERA. Det ovan sagda avser hjilp/stoéd som féretagshdlsovdarden kan bistG en specifik individ
med. Emellertid kan orsaken till patientens problem vara en grundlaggande brist i arbetsorganisa-

tionen, som innebar att individer som eftertrader patienten i dennes yrkesroll hamnar i samma
pressade arbetssituation — och efter en tid riskerar att bli nya patienter vid féretagshalsovarden. Det
bor saledes papekas att foretagshilsovarden har specifik kompetens for att kartlagga roten av
problemen och erbjuda forslag till atgarder pa en 6vergripande organisatorisk niva som kraftfullt
forhindrar att fler medarbetare drabbas.

Aterkoppling till chefen

Enligt ADA-metodik (se ovan) ar det viktigt att patientens chef tidigt blir involverad i
rehabiliteringsprocessen, primart for att undvika sjukskrivning eller — om patienten blir sjukskriven —
for att kunna planera for atergang i arbete. Har ar det viktigt att vdga in dels patientens behov av
integritetsskydd, dels mojligheten for patienten att vara delaktig i sin rehabiliteringsplanering och
rehabiliteringsprocess, samt dven pa vilket satt chefen vill ha aterkoppling. Ibland kan man vélja en
muntlig telefonaterkoppling till chefen, med patienten narvarande pa expeditionen. Det finns chefer
och/eller medarbetare som uppskattar det arbetsséttet och man kan da tidigt med konferenstelefon
starta upp och gora en forsta planering. Det kan ocksa vara sa att individen ar starkt berord vid det
forsta besoket eller inte kanner tillrdcklig tilltro for att direkt starta en kontakt med chefen. Det kan
dven vara sa att chefen inte 6nskar ett spontant (oplanerat) samtal fran foretagshalsovarden och
behandlande ldkare utan vill vara val férberedd infér en sadan kontakt. Som sagt kan en tidig
telefonaterkoppling vara méjlig och lamplig men da vid vissa i férvdg vil planlagda tillfdllen.

Skriftlig, standardiserad aterkoppling till chefen, val férankrad i organisationen bland cheferna och
anstallda, ar ett valdigt klart och tydligt arbetssatt. Halsan & Arbetslivet anvander blanketten Insatser
fér individ som beskrivs nedan (sid 23). Individen far i uppgift att sjalv gora en aterkoppling till chefen
med blanketten Insatser for individ (plus eventuellt sjukskrivningsintyg) och utifran detta kan en
vidare planering goras. Chefen har mojlighet att pa intyget ange om denne 6nskar fa kontakt direkt
med vardgivare, t ex foretagslakare. Chefen kan i intyget ocksa markera att vederborande vill bli
kontaktad. Vidare kan chefen ange om den rehabilitering som ar foreslagen bedéms l[amplig och
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adekvat. Insatser for individ ifylld av chefen skannas darefter in som ett dokument i journalen for att
tydliggora dess betydelse och géra dokumentet latt atkomligt.

Teammote internt

Hélsan & Arbetslivet jobbar med teammote, dar foretagslakare, foretagsskoterskor, organisations-
konsulter, psykologer, fysioterapeuter, ergonomer, arbetsmiljdingenjorer med flera deltar. Pa
teammotena har man maijlighet att ga igenom uppdrag déar individen ska traffa lakare efter
rekommendation av chefen, t ex om chefen har haft initial kontakt med foretagsskoterska eller
annan profession. Man har ocksa méjlighet att allsidigt diskutera de individer som nagon av
professionerna har traffat och t ex har gjort KEDS-skattning med, i syfte att diskussionen kan
utmynna i rad och stod till patienten samt underlatta fortsatt planering, sarskilt i svara och
komplicerande arenden. Férutom den drabbade individens situation, kan i detta tvarprofessionella
team diskuteras den mer overgripande bilden av arbetsbelastning/arbetsvillkor pa specifika
arbetsplatser/organisationer som teamet ar fértrogna med, och den typ av problem som patienter
fran dessa arbetsplatser vanligen beskriver. Eftersom Hélsan & Arbetlivet &r en integrerad del av
Véstra Gotalands-regionen sa finns en langsiktig kontinuitet i kontakten med arbetsplatser, vilket &r
en stor fordel for att kunna identifiera — och atgarda — organisatoriska problem i syfte att forebygga
att ytterligare individer vid samma arbetsplats drabbas av ohélsa.

Trepartsmotet

Ett lyckat trepartsmote ar ofta en viktig forutsattning for att i forsta hand kunna undvika
sjukskrivning. | dialog med patientens chef undersdks om arbetsbelastningen kan individuellt
minskas/anpassas tillfalligt under en begransad tidsperiod. Om patienten redan ar sjukskriven pa
heltid, kan ett trepartsmote medféra att arbetsatergang sker snabbare.

Vid trepartsmotet, under férutsattning att individen ger utrymme f6r vardgivaren/ldkaren att
kommunicera LUQSUS-K resultaten och relevanta delar av anamnesen (med tanke pa vardgivarens
tystnadsplikt), ar det lampligt att aterkoppla resultaten till bada parter, for att dirmed skapa ett
underlag for en dialog kring hur medarbetarens arbete kan/bor anpassas och vilka dtgarder som i
ovrigt kan vidtas for att framja en hallbar arbetsatergang. Som ovan namnts anvands med férdel
ADA-metodik som visat sig vara ett framgangsrikt arbetssatt for att korta sjukskrivningstiden och
gora arbetsdtergdngen hallbar éver tid (Karlson & Osterberg, 2014; Karlson et al. 2010; Karlson et al.
2014). En mer allman rekommendation ar att tillampa MI-metodik (s.k. motivational interviewing).
Lankar: Socialstyrelsen (2016 b) , Folkhdlsomyndigheten (2016).

Trepartsmotet sker sdledes i ADA-metodikens anda. Detta medfor att man i forsta hand ser till att
foretagslakaren har kontakt med dels patientens chef och dels patienten sjalv, samt darefter gor en
beddmning av huruvida individen kan arbeta helt eller partiellt om en tillfallig anpassning gérs. Om
individen redan ar sjukskriven gors en planering av hur en atergang i arbete skulle kunna gestalta sig.
Det ar viktigt att fa en tydlig beskrivning fran chefen huruvida en arbetsanpassning ar mojlig.
Foreligger sjukskrivning bér man vid trepartsmoétet planera nar individens heltidssjukskrivning skall
minska till deltid (oftast halvtid).
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Det &r ocksa viktigt att berora pa vilket satt chefen kan/bor kommunicera till arbetsgruppen hur
lange patienten ar sjukskriven och hur arbetsatergangen planeras att se ut, i syfte att skapa
delaktighet, ett bra bemotande och ett valkomnande tillbaka i arbete. Framforallt ar det 6nskvart att
chefen tydligt beskriver hur vissa av patientens tidigare arbetsuppgifter kommer att férdelas pa de
ovriga i arbetsgruppen och i vilken man patienten kommer att fa anpassade (t ex enklare, farre)
arbetsuppgifter. Det ar aven betydelsefullt att chefen kommunicerar under vilken tidsperiod dessa
forandringar i arbetsfordelningen kommer att paverka arbetsgruppen.

Det ar i trepartsmotet naturligtvis mycket viktigt att ta reda pa om anpassning inte kan goras
eftersom i sa fall andra rehabiliteringslosningar maste astadkommas. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) har sarskilt betonat att den allmanna halso- och sjukvarden skall medverka till att
patienter atergar i arbete, tillsammans med andra samhéllsaktérer. Ett konkret steg i denna riktning
har varit att definiera en ny funktion inom varden, Rehabiliteringskoordinator, vars uppgift ar att
samordna halso- och sjukvardens insatser kring den enskilde patienten under dennes sjukskrivning,
rehabilitering och atergang i arbete. SKL har nyligen utvecklat en metodbok fér denna koordinerande
funktion (Sveriges Kommuner och Landsting, 2016).

Blanketten Insatser for individ

Fore trepartsmotet — om individen rekommenderas sjukskrivning — ifylls formularet Insatser fér
individ (se Bilaga 2). | formuladret dokumenteras persondata, arbetsplats och syfte med atgérden. | de
flesta fall handlar det om en planering for atergang i heltidsarbete pa sikt och for en langsiktig stabil
arbetsférmaga. Om sjukskrivning ar aktuell dokumenteras planen for detta med prognos utifran
rehabiliteringskedjan, dvs. anpassad sjukskrivning antingen 0-14 dagar, 15-90 dagar, 91-180 dagar
eller mer @n 180 dagar.

| blanketten Insatser fér individ markeras ocksa vilka professioner som ar aktuella vid rehabilitering,
t ex foretagsskoterska, psykolog, foretagslakare och ev. 6vriga, samt hur manga insatser som ar
planerade. Den ifyllda blanketten erhaller individen (tillsammans med ifyllt sjukskrivningsintyg i fall
av sjukskrivning) for att kunna aterkoppla till chefen fore trepartsmotet. Chefen far underteckna
denna blankett och returnera till foretagshalsovarden och blanketten scannas sedan in i journalen sa
att en klar rehabiliteringsplan kan dokumenteras inklusive chefens delaktighet i denna plan.

Det bor papekas att chefen alltid maste involveras ifall det 6verenskoms fler an ett besok vid Halsan
& Arbetslivet. Det forsta besdket kan goras fritt utan att chefen ar informerad men om fler besok
planeras skall chefen alltid informeras.

Avstdmningsmoate

Avstamningsmote ar en metod som Forsdkringskassan anvander. Syftet med avstdmningsmote ar att
klarlagga hélsotillstandet, bedoma lampliga vidare atgarder samt utforma en plan foér atergang i
arbete. Det ar formellt Forsakringskassan som kallar till avstimningsmoéte, men mote kan ocksa
initieras av sjukskrivande lakare, patienten sjalv eller chefen. Det ar Forsakringskassan som avgér om
ett sddant mote behovs. Forsakringskassan kallar darefter till motet, leder motet och dokumenterar
innehallet. Ett relativt vanligt forekommande arbetssatt vid ett avstamningsmote ar att
Forsakringskassan forst ger ordet till den sjukskrivna patienten som far beratta om sin situation,
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darefter till sjukskrivande lakare for att ta del av behandling och prognos och slutligen till
arbetsgivaren for att ta del av pa vilket sdtt man arbetar med rehabilitering och anpassning. Pa
avstamningsmoten kan det ibland vara lampligt att HR-partner deltar och patienten kan vilja att ha
med sitt fackliga ombud, framfor allt om det kan bli aktuellt med omplaceringsutredning.

Anviindande av LUCIE, KEDS, QPS-Mismatch infér arbetsdtergdng.

Om man vid trepartsmote kan definiera och komma 6verens om vilka anpassningar i
arbetssituationen som kan goras, och hur arbetsatergangen till arbete bér ske efter en
sjukskrivningsperiod, bor detta dokumenteras. Uppgifter om hur sjukskrivningen planeras bor
dokumenteras bade i lakarintyget for sjukskrivning och i patientjournalen. Om chefen har med sig ett
eget underlag for rehabiliteringsplaneringen sa far sjukskrivningsplaneringen dokumenteras dven
déar. En relativt vanlig atgérd ar att patienten initialt sjukskrivs pa heltid under en kortare tid och
darefter vanligen pa halvtid under ett antal veckor. Nar patienten arbetat halvtid under en period far
denne, ndgra dagar innan aterbesoket hos foretagslakaren, fylla i LUQSUS-K-formularen pa nytt. Vid
aterbesoket gor man en jamforelse med de skattningar som gjordes initialt (vid forsta besoket, nar
patienten blev heltidssjukskriven och madde som samst) och de skattningar som gjorts efter
arbetsatergang, nar individen har arbetat i anpassat arbete pa deltid/halvtid. De nya QPS-Mismatch-
resultaten i dimensionerna Arbetsbelastning och Kontroll, samt resultaten i KEDS och LUCIE, kan da
bli avgérande for i vilken takt sjukskrivningsgraden bedéms lamplig att trappas ner, med atergang till
heltidsarbete som slutligt mal pa sikt. En vanlig strategi ar att t ex en pagaende halvtidssjukskrivning
bedoms behdva fortsattas eller ev. minskas till 25%, samt - senare - helt avslutas genom full
atergang i arbete.

Det forekommer att individer vill skynda pa sin arbetsatergang trots betydande symtom —som de
tenderar att bortse ifran — eller pga. svarigheter att kdnna av sina tidiga signaler pa dverbelastning.
Aven hir kan t ex LUCIE vara ett viktigt pedagogiskt hjilpmedel, genom att visa p& utebliven
forbattring av symptomen infér patientens énskan om att ga upp i arbetstid eller genom att visa pa
Okade besvar efter en tids alltfor hastig stegring av arbetstiden. Genom att visa patienten resultaten
och féra en dialog kring en realistisk takt av atergang i arbete kan man forebygga bakslag, dvs. att
patienten plotsligt ater borjar ma simre och behéver 6kad (eller hel) sjukskrivning.

Aterbeséken fram till avslutning av rehabilitering

Regelbundna aterbesdk rekommenderas. Da individen &r ater i arbete ar det lampligt att gora en
ytterligare uppfoljning med LUQSUS-K enligt ovan, dven i det fall da individen arbetar endast
partiellt. Resultaten kan ge en inblick i forandringar i stressymptom och i passformen individ-arbete,
samt darmed ge en uppfattning om hur val individen under partiell sjukskrivning har lyckats anpassa
sitt arbete till den egna férmagan. Saledes kan man fa en fingervisning om i vilket tempo som
sjukskrivningsgraden framover bor reduceras.

Avslutning av rehabilitering

Precis som det ar viktigt att vara tydlig vid uppstart av rehabiliteringsprocessen ar det viktigt att vara
tydlig vid sjalva avslutningen. Vid ett avslutande besok gér man en sista LUQSUS-K-skattning, varvid
man ater granskar fordandring och forbattring, stdmmer av vad individen har lart sig och vad episoden
har gett individen for kunskap och klokhet for framtida hantering av arbete och stress. Kvarstar
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medicinering eller annat som behover foljas upp via primarvarden gér man en éverlamning varvid en
formell remiss for uppféljning skickas till primarvarden. Vid sista besoket dokumenteras i journalen
att rehabiliteringen har avslutats och hur processen har forlopt.

For att konkret illustrera hur rehabiliteringsplaneringen kan gestalta sig presenterar vi fyra kliniska
exempel med LUQSUS-K och uppfdljning. De fyra patienterna ar: en individ som jobbar inom IT, en
individ som jobbar som larare och tva individer som jobbar som sjukskéterskor. Dessa kliniska
exempel aterfinns i Bilaga 3.

Hur dokumenteras LUQSUS-K i datajournalen?

For att skapa optimala forutsattningar for att enkelt kunna 6verblicka resultaten i LUQSUS-K bor
patientens svar pa alla fragor (de ifyllda LUQSUS-K-formularen) bifogas i journalen, samt aven de
utskrivna resultaten fran berdkningsprogrammet for LUQSUS-K, omfattande LUCIE Diagram, LUCIE
Delskalor, QPS-Mismatch Diagram, s-UMS, KEDS Diagram och sammanfattande resultat (bladet SMF).
Samtliga blad skall aven markas med patientens namn, personnummer och datum for ifyllandet. Pa
sa satt blir det latt att jamfora aktuella och framtida data. Observera att all denna LUQSUS-K-
dokumentation darmed blir en journalhandling.

| ett datoriserat system for journalhantering kan som regel dessa dokument bifogas elektroniskt
genom att de skannas in efter att de méarkts med namn, personnummer och datum for ifyllandet.
Efter scanning sparas svaren i frageformularen i en PDF-bilaga och i en annan PDF-bilaga sparas
beradkningsprogrammets diagram och resultat, dvs. tva bilagor: LUQSUS-K-fragor och LUQSUS-K-
resultat.

Ett alternativ for berdkningsprogrammets diagram och resultat ar att skriva ut dem som en PDF-fil
direkt fran Excel, och dérefter (i pdf-programmet) pa lampligt satt marka filen/dokumentet med
patientens namn, personnummer och datum for ifyllandet innan den bifogas datajournalen.

Sammanfattande 6verblick av arbetsgangen vid klinisk utredning

Inom Hélsan & Arbetslivet — och sannolikt i det flesta andra foretagshalsovardsenheter - finns det tva
olika vagar for en individ att komma i kontakt med en foretagsldkare. Den ena vagen ar att individen
sjalv bokar sitt besok. Den andra vagen ar att patientens chef bokar ett besdk for individen, da i
samrad med individen sjdlv. Riktlinjerna inom Halsan & Arbetslivet anger att efter det férsta besoket
skall chefen alltid involveras i vidare planering. Om individen tydligt utrycker att chefen inte far
kontaktas efter forsta besoket avslutats kontakten med Halsan & Arbetslivet och individen far da
soka hjalp via annan vardgivare.

Det ar viktigt och angeldget att skapa det tidsutrymme som behdvs vid forsta beddmningen av en
patient med misstankt stressrelaterad ohélsa. En rejélt tilltagen tidsplanering vid forsta lakarbesoket
ar en klok investering for att skapa en god férankring hos den enskilde patienten, en solid grund for
korrekt diagnostisering och en omsorgsfull planering av eventuell sjukskrivning om sa erfordras, samt
en planering av ett trepartsmote och vidare individuella atgarder.

Lakarbesoket utformas lampligast sa att man initialt klargér ramarna for besdket och syftet. Efter
anamnesupptagning ar det lampligt med somatisk undersokning och planering fér provtagning enligt
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generella utredningsrutiner, vilket kan vara viktigt ur ett differentialdiagnostiskt perspektiv. Specifika
labprover tas vid behov. (Det finns dven en specifik grupp av trotthetsprover som kan ordineras vid
Halsan & Arbetslivet). Efter den somatiska undersdkningen tar man stallning till huruvida LUQSUS-K-
skattning bor goras och da lampligen pa ldkarens rum dar patienten informeras och sedan fyller i
valda delar av LUQSUS-K.

Det ar lampligt att borja med LUCIE, darefter QPS-Mismatch, s-UMS och slutligen KEDS.

Praktiskt kan man utforma ifyllandet av LUQSUS-K-formuldren pa sa satt att patienten under
ifyllandet har I6pande mojlighet att stalla fragor om nagot ar oklart, samtidigt som lakaren har
berakningsprogrammet i Excel 6ppet i sin dator och I6pande kan mata in individens svar. Det innebar
oftast att nar patienten borjar bli klar med att fylla i det sista formularet (KEDS) sa har ldkaren redan
patientens svar pa foregaende formular inmatade och beraknade. Man kan da ndstan omgaende
inleda feedback till patienten.

Dérefter gors utskrift i tva exemplar av LUCIE-diagrammen i farg. Vidare skrivs ut LUCIE Delskalor,
QPS-M Diagram, s-UMS, KEDS Diagram samt sammanfattningsfliken SMF.

Utover LUQSUS-K, gors vid behov ocksa HAD-skattning och eventuellt klinisk MADRS-skattning for att
fanga angest- och depressionssymtom, samt vid behov en AUDIT-skattning for att utesluta
riskbruk/missbruk. Ett suicidskattningsdokument kan dvervagas vid misstanke om depression med
suicidbendgenhet (se detaljer pa sid 16).

Nar all skattning ar gjord och diagrambilder ar utskrivna fortsatts samtalet, garna utifran en Ml-teknik
(motivational interviewing, se ovan avsnittet Trepartsmétet), dar man initialt dterkopplar resultat
fran LUCIE-skattningen. Darefter fordjupas samtalet kring de sex LUCIE-delskalorna (de sex olika
omradena) och hur patienten ser pa dessa resultat.

Darefter gar man over till QPS-Mismatch och férklarar initialt att de forsta tva delomradena,
Arbetsbelastning och Kontroll, &r sddant som kan paverkas i kontakten med ldkaren, medan de 6vriga
fyra delomradena i QPS-Mismatch snarare hor till villkoren for medarbetarskap och chefskap och bor
tas upp i kontakten med arbetsplatsen/arbetsledaren. Parallellt inhamtas patientens reflektioner
kring resultaten, vad de konkret avspeglar och hur informationen ev. kan anvandas i
rehabiliteringssammanhang.

Hur man lagger upp aterkopplingen kring QPS-Mismatch-resultaten vid ett trepartsmote far tas upp
vid ett senare mote. Initialt ar det viktigast att sondera patientens konkreta upplevelser av
arbetsbelastning och kontroll dver arbetsuppgifterna; ar dessa kraftigt paverkade pa ett negativt satt
bor 6vervagas sjukskrivning under férutsattning att patienten uppfyller diagnostiska kriterier for
utmattningssyndrom. En partiell sjukskrivning som primar atgard - for att omgaende dampa
patientens belastning - for att forst senare ga vidare med planeringen av ett trepartsmaote ar ett
alternativ, beroende pa den kliniska bilden.

Darefter gar man tillsammans med patienten igenom skattningen av s-UMS och ser huruvida
patienten uppfyller kriterierna (eller ej) for latt-mattligt eller uttalat utmattningssyndrom. Slutligen
gobrs en genomgang av KEDS, alla nio parametrar, och en vardering av totalresultatet.
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Pa detta stadium i lakarbesoket kan man som regel urskilja en mer samlad bild utifran summan av
skattningsskalorna och kan ddarmed borja ta stéllning till om det féreligger utmattningssyndrom (eller
en mildare besvarstyngd), vilken karaktar av angest- och depressionsinslag som forekommer i den
kliniska bilden och vilka konsekvenser som resultaten kan fa for planeringen av fortsatta insatser.

Darefter fyller man tillsammans med patienten i Insatser fér individ (se Bilaga 2) ddar man
diskuterar/specificerar vilka insatser som behdvs utifran ett rehabiliteringsperspektiv och vilka
professioner som skall arbeta vidare med patienten fran féretagshalsovardens sida. Vidare
dokumenteras det dvergripande syftet med &tgarderna. Aven ifall sjukskrivning inte ar aktuell men
en fortsatt rehabiliterande kontakt med individen planeras ifylls Insatser fér individ, i syfte att
involvera individens chef och fa chefens godkdnnande for fortsatta insatser.

Preliminar langd for sjukskrivning planeras och i sjukskrivningsintyget dokumenteras dven ett
planerat trepartsmote med chefen inom nagra veckor for att darefter géra en planering for hur man
kan forbattra arbetssituationen och anpassa arbetsuppgifterna, sa att sjukskrivningen inte behover
vara alltfor langvarig och pa sikt kan goras partiell.

Efter patientbesdket dokumenteras besoket i journalen. Besvarade fragor i LUQSUS-K
(frageformularen) skall sparas som en PDF-bilaga i journalen och diagram och resultat sparas som
separat PDF-bilaga i journalen, det vill sdga tva bilagor: LUQSUS-K-fragor och LUQSUS-K-resultat.
Ovriga bedémningsskalor som sparas som resultat &r HAD och MADRS. Sammantaget medfor detta
att alla skattningsresultaten ar latt tillgdngliga i journalen nar man behoéver jamfora patientens
resultat 6ver tid. Patienten far efter besdket med sig en kopia pa de egna resultaten pa
skattningsskalorna, t ex diagram pa LUQSUS-K-resultaten. Vidare erhaller patienten den ifyllda
blanketten Insatser for individ som lamnas till chefen for paskrift och aterkoppling till Halsan &
Arbetslivet. Om sjukskrivning ar aktuell far patienten dven en kopia av sjukskrivningsintyget.

Aterbesok planeras och i sjukskrivningsintygets sista del (6vrig information; punkt 13) dokumenteras
tid och plats for aterbesoket och tidpunkten for trepartsmotet. Lampligen kan man planera ett
aterbesok pa cirka en halvtimme som forlaggs till strax innan trepartsmétet med patientens chef.

Vid aterbesoket kan klargoras hur patienten mar for narvarande, jamfort med féregadende besok, och
upplagget for sjdlva trepartsmotet kan diskuteras, inklusive strategier for vad som kan och bér tas
upp vid motet med chefen. Det dr samtidigt viktigt att komma 6verens med patienten om vad som
bo6r lamnas utanfor trepartsmotet med hansyn till bade patientens 6nskemal och den behandlande
lakarens tystnadsplikt.
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ANVANDNING AV LUQSUS-K OCH ANDRA METODER I SAMBAND MED
LAKARINTYG

Detta kapitel beror dven aspekter som inte strikt hor till den kliniska anvandningen av LUQSUS-K.
| avsnittets senare delar beskrivs dock hur LUQSUS-K-resultaten kan anvandas som stéd i samband
med sjukskrivning, varfor vi valt att redogora for helheten.

Om sjukskrivning

Att gora en korrekt bedémning och en adekvat planering for sjukskrivning och rehabilitering ar
viktigt. Sjukskrivningen beror individen/patienten pa flera personliga plan, inte minst dennes
franvaro fran det sociala sammanhanget pa arbetsplatsen, och kan utgéra ett stort ingrepp i
individens liv. Dessutom leder sjukskrivningsperioden till en ekonomisk forlust for individen.

Ur ett samhallsperspektiv ar sjukskrivning kostnadskravande och ur ett ldkarperspektiv kan
stallningstaganden till sjukskrivning ofta innebéara svara avvagningar, som emellertid till en viss del
underlattas av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
(http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod).

Riktlinjer, terminologi och beskrivning av individen utifran ett sjukskrivningsperspektiv ar val
beskrivet i en statlig utredning (SOU 2009:89) med titeln ”“Gradnsland mellan sjukdom och arbete”, en
rapport av Anna Hedborg som &r slutbetdnkandet i utredningen om arbetsformaga, medicinska
forutsattningar och forsorjningsformaga. Utredningen beskriver stegen mellan sjukdom,
funktionsnedsattning och aktivitetsbegréansning som behover framga vid beskrivningar nar det géller
ett sjukfall.

Utredningen lyfter ocksa fram tre viktiga begrepp och termer:

Arbetsférmdga, vilket innebar att det har beskrivs vad individen inte kan géra och vilka begrasningar
som finns i férhallande till det arbete som individen har, enligt nuvarande Rehabiliteringskedjan dar
en prévning gors innan och efter dag 180 nar en individ ar sjukskriven (se nasta sida).

Medicinska forutsdttningar for arbete, dar Forsakringskassan gér en prévning genom att vanda pa
begreppen, dvs. provar vilka forutsattningar for arbete individen fortfarande har kvar (trots sin
sjukdom) och vilka aktiviteter som individen skulle kunna fungera i pa arbetsmarknaden i dess
helhet.

Slutligen ett begrepp som handlar om férsérjningsférmdga vilket vasentligen avser ett politiskt
beslut, dvs. var samhallet lagger gransen for att bedoma att individen inte langre har en formaga att
vara i arbete 6verhuvudtaget.

Individperspektiv

Det finns vetenskapliga arbeten som visar behoven av — och riskerna med — en lang sjukskrivning eller
franvaro fran arbete, vilket kan paverka individens halsa och éverlevnad (Wallman 2006, Wallman et
al. 2006). Sjukskrivning ar ett mycket kraftfullt instrument som ratt anvant hjalper den sjukskrivne att
komma tillbaka i atminstone nagon form av arbete i nagon grad, men sjukskrivning kan dven ha
negativa biverkningar om den anvands fel. Eventuellt kan anpassade arbetsuppgifter under en
begransad tid bidra till att minimera behovet av sjukskrivning. Kontakt med arbetsgivaren ar en
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forutsattning. Gar patienten inte med pa att arbetsgivaren ar delaktig, kan vi som foretagshalsovard
inte hjalpa till utan far vid behov hanvisa patienten till sjukvarden.

Ldkarens perspektiv beskrivs i en avhandling om ldkarens sjukskrivningspraxis av Monika Engblom
(Engblom 2011), samt i en artikel i Lékartidningen (Engblom et al. 2005). De dilemman och
handlingsalternativ doktorn kan stallas infor kan vara...

1. ”Inte doktorns bord” ; t ex nar en patient anger en bakomliggande konflikt till ett illabefinnande.
Da kravs ett tydligt besked och en arlig kompromiss genom att ev. tidsbegransa en sjukskrivning till
en kortare period sa att den som ager fragan far en rimlig chans att ta tag i problematiken. Saledes ar
det nodvandigt att kontakta patientens chef och presentera problemet, savida patienten explicit har
godkant att sadan kontakt far tas.

2. “Doktorn som betjéint” ; t ex nar en patient eller ndgon annan intressent vill att ldkaren ska
sjukskriva. D& kravs professionell autonomi.

3. ”Diagnos som dimrida” ; Nar patienten anger besvar, symtom eller diagnos néar det i sjalva verket
handlar om annan grundorsak, t ex arbetsmiljoproblem. Var som ldkare tydlig med att diagnosen
blivit en dimrida och anvands fel. Ta hand om ev. krisreaktion nar diagnosen stryks.

4. ”l vdntan pa den rétte” ; Nar den ena undersokningen efter den andra drar ut pa tiden maste
lakaren satta punkt for sjukskrivningen sa att patienten under tiden kan vara i (anpassat) arbete,
under forutsattning att det anpassade arbetet inte negativt paverkar patientens hélsotillstand.

5. Sjukskrivning rdtt, trots tvivel. Da maste lakaren ha en vaksam uthallighet.

Det finns fler exempel pa dilemman vilka ldsaren kan ta del av i artikeln i Lékartidningen (Engblom et
al. 2005).

Rehabkedjan

Rehabkedjan inférdes juli 2008 och den innebar att arbetsformagan under sjukskrivningens dag 0-90
beddms i relation till ordinarie arbete, dag 91-180 i relation till annat arbete hos arbetsgivaren och
fran dag 181 i relation till annat vanligt forekommande arbete pa hela arbetsmarknaden, med vissa
undantag:

Dessa undantag ar:

1. Pagaende rehabiliteringsatgard som mojliggor atergang i fulltidsarbete fore 365 dagar. Det man da
aberopar ar s.k. sarskilda skal. Finns det stor (medicinsk) sannolikhet att patienten kommer att kunna
arbeta i samma omfattning som fére sjukfallet senast dag 365 kan bestammelsen om sarskilda skal
tilldmpas.

2. Om den sjukskrivne vantar pa operation som normalt sett mojliggdr atergang i ordinarie arbete ska
denne ga tillbaka till annat, anpassat arbete under vantetiden. Arbetsgivaren har hér ett stort
rehabiliteringsansvar. Det kan behdvas sjukintyg i vilket foéretagshalsovarden visar att
arbetsférmagan ar delvis nedsatt (dven till anpassat arbete).
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3. Om Socialstyrelsens beslutsstod anger att sjukskrivningen bor vara eller kan bli langre an 180 dagar
maste arbetsférmagan relateras till normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden och inte
bara till ordinarie arbete. Detta maste tydligt kommuniceras till Forsdkringskassan pa intyget.

Forsakringskassan (FK) bedémer ratten till sjukpenning utifran bedémd arbetsformaga. Det ar det
arbete som patienten bedéms kunna klara trots sin sjukdom.

Sjukdom ar det som lakaren anger pa sjukintyget under Diagnos (se Bilaga 4). FK utgar fran D-F-A,
dvs. Diagnos (punkt 1 i sjukintyget) - Funktionsnedsdttning (punkt 4 i sjukintyget) -
Aktivitetsbegrdnsning (punkt 5 i sjukintyget). Punkt 5 ar den viktigaste for FK och for bedémning av
ratten till sjukpenning. Har ska ldkaren kunna beskriva vad diagnos och funktionsnedsattning leder till
utifran de krav som arbetet innebar. Saledes gérs bedomningen i tva steg: (1) Foreligger sjukdom?;
(2) Férorsakar denna arbetsoférmaga, med minst 25 %? Viktigt att veta ar att Socialférsakringen inte
tar hansyn till ekonomiska eller sociala skal och att forsdkringen inte ar nagon yrkesforsakring utan
en omstallningsforsakring som ska hjalpa den enskilde att komma vidare pa arbetsmarknaden.
Riksdagen har bestamt pa vilka grunder sjukpenning ska utbetalas, och sjukskrivande ldkares uppgift
ar att leverera ett korrekt beslutsunderlag.

Den egentliga bendmningen pa sjukintyg ar "Lakarintyg enligt 27 kap. 25 § socialforsakringsbalken"
(FK7263). | Socialstyrelsens foreskrifter om utfardande av intyg (SOSFS 2005:29) finns riktlinjer och
overgripande principer och i det Forsakringsmedicinska beslutsstodet anges rekommenderad
sjukskrivningstid for olika diagnoser, se:
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/.

Dessutom har FK givit ut en broschyr som kan ge vagledning, "Vad ska ett ldkarintyg innehalla?"
(FK40349).

Viktiga hallpunkter for sjukskrivning

1. Halsan & Arbetslivets ldkare sjukskriver endast nar ratten till sjukpenning foreligger, det vill sdga
nar skada eller sjukdom finns som orsak till nedséattning av arbetsformagan. Det &r viktigt att i intyget
konkret beskriva den aktivitetsbegransning som sjukdomen leder till och pa vilka satt
aktivitetsbegrdansningen nedsatter arbetsformagan. Terminologi kopplad till ICF (International
Classification of Functioning) kan garna anvandas, se sdrskilt avsnitt om ICF nedan.

2. Arbetsgivarens delaktighet ar en férutsattning for rehabilitering och atergang i arbete. Gar inte
den enskilde med pa detta kan vi inte hjalpa till fran foéretagshalsovarden och maste avsluta
sjukskrivningen och kontakten och eventuellt hanvisa till sjukvarden.

3. En plan for atgarder for att mojliggora atergang i arbete ska upprattas i samrad med den enskilde
och arbetsgivaren. Planen kallas rehabiliteringsplan. Arbetsgivaren ansvarar for att denna
dokumenteras och formedlas till FK.

4. Det ar viktigt att den enskilde forstar att folja ordinationer under sjukskrivningstiden.

5. Forlangning av sjukskrivning sker vid uppféljande lakarbesdk forutom nar nagon annan, i darendet
kdnd, professionell yrkeskategori signalerar behov av férlangning eller férandring av
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sjukskrivningsgrad. Har ska lakaren kunna beskriva vad diagnos och funktionsnedsattning leder till
utifran de krav som arbetet innebar. Lakaren bor beskriva pa vilka satt som patienten begransas i
aktivitet pga. sina besvar.

6. | undantagsfall kan sjukskrivning goéras retroaktivt om patienten ar kdand hos sjukskrivande lakare
eller da patient haft kontakt med annan professionell yrkeskategori. Dokumentera detta i
journalanteckning och i sjukintygets ruta 13.

7. Ibland kan sjukskrivande ldkare valja att paborja sjukskrivningen nagon eller nagra dagar efter
lakarbesoket, exempelvis da patienten behover avsluta arbetsuppgifter for att inte ha dessa ogjorda,
vilket annars hade kunnat bidra till 6kad stress. Skriv pa intyget i ruta 13 orsaken till detta och
informera arbetsgivaren, samt dokumentera i journalen.

8. Forvarna alltid i god tid berérd chef innan sjukskrivningen upphor.

9. Det &r moijligt att gora avsteg fran regelverket utifran en professionell bedémning men var noga
med att dokumentera och motivera detta i sjukintygets ruta 9 och genom en journalanteckning.

10. Anvand garna blanketten "Insatser for individ" (Bilaga 2) for att tydliggéra vad som behovs for
atergang i arbete och for att fa arbetsgivarens godkdnnande.

11. Vid svarigheter att hantera sjukskrivningsprocessen, tag hjalp av erfaren kollega eller kontakta
medicinskt ledningsansvarig lakare.

I Bilaga 5 illustreras "Sjukskrivningsprocessen” med ett floédesschema.

Hur kan resultat fran LUQSUS-K anvindas i sjukskrivningsdokumentation?
Lakarintygen (27 kap. 25 § Socialférsakringsbalken, sjukintyg; se Bilaga 4) bygger pa att en individ
behover ha en eller flera korrekta ICD-diagnoser (International Classification of Diseases) enligt ICD-
10. Vidare att det klart och tydligt framgar en valdefinierad funktionsnedsattning pa organniva enligt
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) och en tydlig aktivitets-
begrdnsning pa individniva enligt ICF, samt att detta relateras till de arbetsuppgifter som individen
har. Se sdirskilt avsnitt om ICF nedan.

Under punkt 2 ifylls diagnos/diagnoser i de fall dar individen uppfyller kliniska kriterier for t ex
utmattningssyndrom. | sa fall ifylls utmattningssyndrom och i kodrutan F43.8A.

Den kliniska diagnostiska bedomningen och resultaten i s-UMS, KEDS samt LUCIE (UVS) ur LUQSUS-K
ger sammantaget en god grund for diagnossattning. Uppfyller patienten dessutom kliniska kriterier
for depression och/eller angest bor dessa sattas framst.

Under punkt 3 — aktuellt sjukdomsférlopp — gors en kort sammanfattande 6versikt av patientens
sjukdomsforlopp och situation. Observera hér att vid ldkarbesoket presenteras denna éversikt och en
version av patientens livssituation, arbetets utformning och anpassning, samt chefens eller kollegors
engagemang. Det ar for patienten en sann och korrekt bild men man behdver pa sikt dven inhamta
kompletterande kunskap fran chefen och ev. andra inblandade personer enligt den ADA-metodik
som rekommenderas (Karlson et al. 2010; Karlson & Osterberg 2014). Det ar darfor viktigt att i
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intyget vara forsiktig/aterhallsam med spekulationer och adjektiv som beror arbete, relation till
chefen och arbetskamrater och liknande arbetsplatsforhallanden i beskrivningen av patientens
sjukdomsforlopp och situation.

Under punkt 4 ifylls objektiva fynd, det vill sédga att det har skall framga psykiskt och kliniskt status,
fysiskt undersékningsstatus och de fynd som man gor utifran LUQSUS-K och andra skattningsskalor.
Pa hoger sida bockas for “min undersokning av patienten” och ifylls datum. Finns det ytterligare
journaldokumentation eller andra relevanta fakta kan det bockas for i rutan underst, inklusive en
hanvisning till datum fér detta. Har kan en sammanfattning av LUQSUS-K-skattningen dokumenteras
(t ex: "I KEDS dr summapodngen 35 vilket tyder pd utmattningssyndrom, i LUCIE ér bade SVS och UVS
réda vilket ocksad tyder pG utmattningssyndrom, och s-UMS indikerar uttalat utmattningssyndrom.”).
Observera att denna resultatbeskrivning bér férankras och kommuniceras med patienten.

Under punkt 5 ska aktivitetsbegransningar relaterade till diagnos (punkt 2) och funktionsnedséattning
framga (punkt 4) och att det har ar exceptionellt viktigt att vara tydlig och klar. Har ar LUQSUS-K-
resultaten mycket anvandbara. Koncentrationsformaga, minne, kroppslig uttrottbarhet, uthallighet,
aterhamtning, somn, 6verkanslighet for sinnesintryck, upplevelse av krav, irritabilitet och ilska ar
samtliga parametrar som skattas i KEDS. Mer information finns ocksa framforallt i de sex delskalorna
i LUCIE. En gradering bor lampligen goras hur dessa formagor ar paverkade — inte alls, latt, mattligt
eller pa ett omfattande satt. Slutligen gors en sammantagen vardering hur funktionsnedsattningen
paverkar individen i forhallande till dennes ordinarie arbete och till arbetsmarknaden i stort. Ju
tydligare och klarare koppling mellan aktivitetsbegransning och diagnos — och de undersokningsfynd
eller skattningsfynd fran LUQSUS-K som beskrivs har — desto enklare och klarare blir det for
Forsakringskassan att fatta korrekt beslut. Terminologi enligt ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) anvandes lampligen som komplettering till ICD-10 efter
diagnossattning for att beskriva funktions- och aktivitetsbegransningar pa ett strukturerat satt. Se
sdrskilt avsnitt om ICF nedan

Under punkt 6A — rekommendationer — kan man markera huruvida individen bedéms behdva
fortsatt kontakt med féretagshalsovarden och vad som planeras i 6vriga atgéarder, t ex labprover,
rontgenundersdkningar, kontakt med organisationskonsult/psykolog, med mera.

Under punkt 6B — planerad eller pagaende behandling eller atgard inom sjukvarden — kan man till
exempel specificera om individen beddms behdva en réntgenundersokning eller ha kontakt med
primarvardens sjukgymnast for fysisk aktivitet, med mera. Det kan ocksa rdra sig om att man
behdver géra en mer omfattande medicinsk utredning via en annan vardinstans.

Under punkt 7 bor ldkaren ta stéllning om arbetslivsinriktad rehabilitering dr aktuell. Ar det klart och
tydligt att sadan rehabilitering &r aktuell markeras rutan ”Ja”, men ar det osakert markeras rutan
"@Gar inte att bedoma” och fragan diskuteras lampligen ndrmare i team och vid t ex trepartsmotet.

Under punkt 8A ska det framga vilket nuvarande arbete &r och vilka arbetsuppgifter som patienten
har, det vill sdga bade vad patienten ar anstdlld att géra och vad denne faktiskt gor; till exempel
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anstalld som sjukskoterska, med arbete pa avdelning med patienter, omvardnad, dokumentation,
teammoten, och liknande.

Under punkt 8B ifylls graden av nedsattning, allt fran helt, 75 %, 50 % eller 25 %. Observera att skalan
ar mer flexibel under de forsta tva veckorna da arbetsgivaren betalar sjukpenning. Det ar forst nar
Forsakringskassan tar vid och betalar sjukpenning fr o m dag 15, dvs. nar mojlighet till ratten till
sjukpenning foreligger, som det finns fyra steg; innan dess finns det en storre flexibilitet for
arbetsgivaren att kunna anpassa sjukskrivningsgraden till exakt den niva som man finner lamplig.

Under punkt 9 framgar att ett fortydligande kravs ifall man gor avsteg fran det Forsdkringsmedicinska
beslutsstodet, i vilket anges rekommenderad sjukskrivningstid for olika diagnoser, se:
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/. | vagledningen framgar

klart och tydligt riktlinjer for utmattningssyndrom och atskilliga andra sjukdomar.

Punkt 10 — prognos. Bedomer man redan initialt att prognosen ar god kryssas ”“Ja”, det vill sdga att
individen bedoms kunna komma tillbaka i nuvarande arbete efter rehabiliteringsatgarder. Om man
bedomer att arbetsatergangen blir endast delvis kryssas ”Ja, delvis”. Om man redan initialt bedomer
att det knappast finns god prognos for atergang i nuvarande arbete kryssas ”"Nej”. Det rimligaste har
ar att antingen vardera huruvida det finns en god prognos, annars valjs alternativet "Gar inte att
bedéma” som man da far fortydliga vidare under punkt 13.

Punkt 11 — resor till och fran arbetet. Har kan ett [ampligt stallningstagande av ldkaren underlatta for
patienten att tidigare atergd i arbete.

Punkt 12 avser huruvida man onskar direkt kontakt med Forsakringskassan, exempelvis om det finns
tankar pa att redan tidigt boka ett avstimningsmoéte.

Under punkt 13 i intyget skall man ge évriga upplysningar. Har kan man dels berora vilken ytterligare
dokumentation eller kunskap man har i drendet, men inte minst den planering som finns kring
individens sjukskrivningsprocess. (Till exempel planerat aterbesok for individen med datum, tid och
plats, samt foreslaget trepartsmote med chef, gdrna 6verenskommet samma dag som man initialt
har traffat individen.)

ICF

Allmant om ICF

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ar ett internationellt system
fran Varldshéalsoorganisationen (WHO) fér bestamning och kategorisering av funktion och
funktionsnedsattning, med rotter tillbaks till 1980-talet. En svensk version finns tillgdnglig pa
Socialstyrelsens hemsida (Socialstyrelsen, 2003). ICF ar tankt att anvdndas som instrument for

kartlaggning och forskning, som kliniskt verktyg och i utbildning. Alla aspekter av manniskors halsa
klassificeras — bade friskt och sjukt — och oberoende av orsak.

| och med att Forsakringskassan introducerade DFA-kedjan (diagnos-, funktions- och aktivitets-
kedjan) med stor vikt pa aktiviteter, introducerades ICF till Idkare i Sverige. For arbetsterapeuter ar
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aktivitetsférmaga ett grundlaggande begrepp i deras utbildning och ICF far dar en mer central
betydelse &n i likarutbildningen. Aven vissa rehabiliteringsldkare har férdjupad kunskap inom ICF
men for manga lakare ar deras kunskap om ICF begrénsad till enstaka ord fran olika ”lathundar” att
skriva i lakarintyget. Det finns en tendens till 6kande anvandning av ICF i samband med bedémning
av arbetsférmaga (punkt 4 och 5 i lakarintyg) och erfarenheterna ar 6évervagande positiva (Fresk et al.
2013). ICF anvands vid fordjupade medicinska utredningar i form av Sdrskilt Idkarutldgtande (SLU) och
Teambaserad medicinsk utredning (TMU) som ocksa ingar i det “core set” som tagits fram inom
ramen for EUMASS.

Erfarenheten inom Hélsan & Arbetslivet ar att nar individens aktivitetsbegransning pa ett adekvat
satt beskrivs i ruta 5 i ldkarintyget, med bl.a. ICF, ar det sallsynt att Forsakringskassan begar
komplettering av intyget. Samma erfarenhet har lakarna vid Institutet for Stressmedicin i Goteborg
som anvant ICF och egna ”lathundar” for att underlatta det kliniska arbetet.

Definitioner

En illustration av de omraden som tacks av ICF visas i Figur 2. Definitionen av Kroppsfunktioner ar
kroppssystemens fysiologiska funktioner, inklusive psykologiska funktioner. Funktionsnedsdttningar
ar problem i kroppsfunktioner i form av pavisbar avvikelse eller forlust. Kroppsfunktioner kodas med
en bedomningsfaktor som utvisar graden eller storleken av funktionsnedsattningen. Narvaron av en
funktionsnedsattning kan visa sig genom en forlust eller brist, nedsattning, 6kning eller dverdrift,
eller annan avvikelse. Definitionen av Aktivitet dr en persons utforande av en uppgift eller handling.
Aktivitetsbegrénsningar ar svarigheter en person kan ha i att utféra specifika aktiviteter. Delaktighet
avser individens engagemang i en livssituation. Delaktighetsinskréinkning ar problem som en person
kan erfara i engagemang i livssituationer.

Halsotillstand
(stérning/sjukdom)

Kroppslig funktion
och anatomisk Aktivitet Delaktighet

struktur T T
l

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figur 2. Kartlaggningsomradena i ICF och interaktionerna mellan dessa.
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| ICF representeras omradet Kroppslig funktion och anatomisk struktur av koden b, och anvands
oftast i lakarintygets punkt 4 (Funktionsnedsattning). Aktivitet och Delaktighet betecknas med koden
d, och begransningar i dessa anvands oftast i lakarintygets punkt 5 (Aktivitetsbegransning).

Ett bra utbildningsmaterial om ICF med information om dess struktur och innehall samt hur koderna
kan anvandas for att beskriva funktionstillstand, funktionshinder och halsa finns att tillga pa

Socialstyrelsens hemsida, se linken nedan’. Socialstyrelsen har dven givit ut en checklista med
utvalda ICF-kategorier, som &r ett praktiskt instrument for att fa fram och samla information om en
persons funktions- och aktivitetstillstand samt funktionshinder. Denna information kan
sammanfattas vid fallbeskrivningar inom klinisk verksamhet. Checklistan bor anvandas tillsammans

med ICF eller kortversionen av ICF, se lankarna nedan 89

Ytterligare resurser kring ICF finns pa annat stélle pa Socialstyrelsens hemsida, se lank nedan 10

Forenklad tillampning via lathund

Pa den detaljerade nivan ar antalet ICF-koder 6ver 1400, vilket kan kdnnas 6vervaldigande. | syfte att
forenkla tillampningen av ICF, tog Artur Tenenbaum vid Halsan & Arbetslivet under 2008 fram en
betydligt kortare "lathund” for praktisk tillampning av ICF i samband med misstdnkt stressrelaterad
ohélsa och andra vanligt forekommande tillstand som medfér aktivitetsbegransningar. Lathunden
underlattar lakarens val av klassifikationskoder genom att visa bara de koder som ar relevanta vid
stress- och utmattningsrelaterade tillstand. ICF-koderna bidrar dven till ett utmarkt arbetssatt i
teamet, da den enhetliga nomenklaturen i ICF inbjuder till tvarprofessionell kommunikation.
Lathunden har successivt modifierats och uppdaterats utifran det behov av ICF-koder som teamet vid
H&A upplevt under arens gang i dialog med lakargruppen. En aktuell version av lathunden finns i
Bilaga 6. Att det i lathunden férekommer dven klassifikationskoder som berér enbart den fysiska
formagan ar av intresse nar en arbetsanpassning planeras under rehabiliteringsperioden. Det ar
sadana fall viktig kunskap att individen t ex inte har smarta, kan forflytta sig utan besvér, kéra bil mm.
En styrka med ICF ar saledes att bdde friska och sjuka aspekter av t ex kroppsfunktioner och
aktiviteter kan klassificeras.

Anvindning av LUQSUS-K-resultat i samband med ICF-bedémning
| praktiskt kliniskt arbete inom foretagshéalsovarden kan delar av resultaten fran LUQSUS-K anvandas
vid ICF-klassificering.

Med KEDS berors 9 omraden: koncentrationsférmaga, minne, kroppslig uttrottbarhet, uthallighet,
aterhamtning, somn, overkanslighet for sinnesintryck, upplevelse av krav, irritation och ilska. Svaren

7 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-2-18

8 http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/koderfunktionstillstandicf/Documents/ICF_checklista.pdf

° http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2003/2003-4-2

10 http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/koderfunktionstillstandicf
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pa dessa tematiska fragor kan i manga fall “6versattas” till en motsvarande skattning i ICF, saval inom
omrade funktionsnedséattning b och aktivitetsbegransning d, se tillampliga koder i lathund ICF (Bilaga
6). T ex kan ICF-kategorin b144 minnesfunktioner speglas av KEDS-fraga nr. 2 (Minne). Fér varje

omrade inom KEDS erhalls en KEDS-poang fran 0 (inga besvar) till 6 (maximala besvar). Inom ICF
skulle en ténkbar riktlinje kunna vara att KEDS-podngen 2 motsvarar latt begransning, 3-4 mattlig
begrdnsning och 5-6 svar begransning. For att konkretisera resonemanget, se bilden av KEDS-fraga
nr. 2 ”Minne” med de sex olika svarsalternativen i Figur 3:

2 Minne
Har ber vi dig beskriva din férmaga att komma ihag saker. Tank efter om du har svart att komma ihag
namn, datum eller vardagliga drenden.

OO0  Jag kommer ihag namn, datum och drenden jag ska géra.
01

02 Dethander att jag gldmmer bort sadant som inte ar sa viktigt men om jag skarper mig minns
jag for det mesta.
O3

O4  Jag gldmmer ofta bort méten eller namnen pa personer som jag kdnner mycket val.

O06  Jag glommer dagligen bort betydelsefulla saker eller saker som jag skulle gjort.

Figur 3. Fraga nr. 2 i KEDS med poéngsatta svarsalternativ.

Om patienten valjer svarsalternativ 6 pa KEDS-fraga 2 skulle lakaren i punkt 4 i ldkarintyget kunna
skriva:

“Patienten glommer dagligen bort betydelsefulla saker eller saker som patienten skulle ha gjort
(KEDS-skattning dr maximala 6 podng i frdga nr. 2 ‘Minne’). ICF kod b 144 skattas till motsvarande
svar begrénsning.”

Genom fortsatt dialog med patienten vid ldkarbesoket, da patienten far utveckla i detalj vilka
arbetsuppgifter denne inte klarar att gora utifran minnesbegransningar, preciseras och skattas
aktivitetsbegransningarna i punkt 5. Om patienten t ex arbetar som chef dar i dennes arbetsuppgifter
ingar problemldsning och beslutsfattande (arbetsuppgifter som boér beskrivas i lakarintygets punkt
8A) kan da i punkt 5 i ldkarintyget skrivas foljande:

"Patienten har svar begransning att fatta beslut, ICF kod d 177, och svar begransning att l6sa
problem, ICF kod d 175.”

Kraven och logiken att félja DFA-kedjan ar darmed uppfyllda. Att pa detta satt i klartext beskriva
aktivitetsbegrdansningen forbattrar kommunikationen med den tjansteman pa Forsakringskassan som
skall ta beslut huruvida sjukpenning skall utbetalas, dvs. underlattar beslutsfattandet for
handlaggaren.
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P3 liknande satt kan de 6 delomrddena/skalorna som skattas med LUCIE anviandas som stdd i ICF-
klassificeringen, dvs. sémn och aterhdmtning, avgréansning mellan arbete och fritid, gemenskap och
social stéd, kontroll 6ver arbetsuppgifter eller egen formaga, privatliv och fritidsaktiviteter, samt
héalsobesvar. Varje delskalas resultat pa bade SVS- och UVS-skalan kan avlasas i
berakningsprogrammet for LUQSUS-K (fliken “LUCIE Delskalor”). Inom ICF skulle en riktlinje kunna
vara att ett delskale-resultat i Réda zonen pa UVS motsvarar svar begransning, ett resultat i Roda
zonen pa enbart SVS motsvarar mattlig begrénsning, och ett resultat i Gula zonen pa enbart SVS
motsvarar en mojlig latt begransning.

QPS-Mismatch kan ocksa vara vardefull utifran beskrivning inom ICF, kanske framférallt inom
omradena d720 sammansatta mellanmdnskliga interaktioner och d740 formella relationer, se Bilaga

6. Sex omraden belyses via QPS-Mismatch; arbetsbelastning, kontroll, bel6ning, gemenskap, rattvisa
och varderingar. QPS-Mismatch-resultat som har vardet noll eller hogre (positivt) medfor inga
begransningar vid ICF skattning, medan resultat under noll (negativt) skulle kunna ge stod for Iatt,
mattlig eller svar begransning, beroende pa graden av avvikelse.

Anvandningen av olika LUQSUS-K-resultat som stod i en ICF-bedémning kan mojligen uppfattas som
en komplex procedur innan man fatt rutin i att hantera bade LUQSUS-K och ICF. Vi vill darfor tillrada
forsiktighet under inlarningsfasen, och tillrada sarskild forsiktighet med tolkningar baserade pa svaret
i en enda fraga it ex LUCIE. De enskilda fragorna i KEDS &r mer omfattande/utférliga och ar darfor
mer substantiella, men dven vid anvandning av KEDS ar det [ampligt att undersdka samstammigheten
med patientens svar i liknande fragor i de 6vriga formuldren. | exemplet ovan, dar patienten skattade
maximala besvar i KEDS-fragan Minne, vore det saledes god praxis att jamféra med svaren pa s-UMS
fraga nr. 3a (Koncentrations- eller minnessvdrigheter) och LUCIE-fragan nr. 20 (Férsdmrat ndrminne)
for att vardera om svarsmonstret dr konsekvent. Férst ndr man ser en konsekvent problem-
rapportering 6ver flera formular, t ex samstdmmiga rapporter av sémnproblem i bade KEDS och
LUCIE-dimensionen S6mn och dterhémtning, och nar denna rapportering éverensstammer med
klientens berattelse i intervjun, finns en rimlig sékerhet i bedémningen.

Det bor ocksa understrykas att det inte har genomforts nagon systematisk forskning kring samband
mellan resultat i LUQSUS-K och skattningar i ICF, varfér det ovanstaende maste ses som endast
preliminara tumregler for bruk i kliniska sammanhang.

Aktivitetsformageutredning - vilka krav stiller yrket/arbetet pa individen?
Ett kliniskt dilemma kan ofta vara att vardera den aktivitetsbegransning som individen har i
forhallande till individens arbetsinnehall och de krav som arbetet staller pa individen. Saledes ar det
av stort intresse att fa en beskrivning av de krav som arbetet stéller pa individen. Genom tidig
kontakt med individens chef kan en sadan beskrivning efterfragas. Vid arbetsférmagebedomning
inom Halsan & Arbetslivet anvands alltid en chef-medarbetarskattning av arbetsuppgifterna i linje
med intentionerna med ICF, se Bilaga 7. Vid denna skattning far chefen i dialog med den anstallde
beskriva vilka arbetsmoment som ingar i det ordinarie arbetet, samt ge kommentarer om vilka
arbetsmoment som den anstallde enbart delvis eller inte alls kan utféra och vilka behov av
anpassning av specifika arbetsmoment som kan vara méjliga.

37



Klinisk handbok for LUQSUS-K, version 1.0

Pa nationell niva ar Aktivitetsformageutredning (AFU) ett vidare begrepp som utvecklats utifran
tidigare utredningsformer (SLU/TMU). Bedémningsverktyget AFU beskrivs i en rapport fran
Forsakringskassan (2013 a). Vinsten med de bredare AFU-kategorierna ar bl.a. att de kan relateras till

beskrivningar av krav pa aktivitetsformaga inom olika yrken, dvs. vilka krav som stalls pa en individ
som arbetar som t ex sjukskoterska (se exemplet nedan). En del kunskap pa omradet har tagits fram
under ledning av Jan Larsson (Forsakringskassan 2013 a), vilket illustreras i exemplet nedan.
Utvecklingsarbetet fortskrider for narvarande inom bl.a. Arbetsférmedlingen.

| den ovan namnda rapporten fran Forsakringskassan (2013 a) hanvisas till ett referensmaterial
(Forsakringskassan 2013 b) som tagits fram i samarbete mellan Férsdkringskassan och
Arbetsférmedlingen, inom ramen for regeringsuppdraget 2010 att vidareutveckla metoder och
instrument fér bedémning av arbetsférmaga inom sjukférsakringen. | referensmaterialet,
Kunskapsunderlag: ”Beskrivningar av krav pd medicinskt relaterade férmdgor i normalt
férekommande arbeten pd arbetsmarknaden” , beskrivs bl.a. ”Allmangiltiga krav pa medicinskt
relaterade férmagor som galler for forvarvsarbete pa arbetsmarknaden” och vidare ges exempel pa
beskrivningar av krav pa medicinskt relaterade formagor for ett stort antal specifika yrkesgrupper pa
svensk arbetsmarknad, t ex sjukskoterskor (rapportens sid 78-79).

Nedan féljer en kort utdrag fran detta avsnitt som tydlig askadliggor ICF:s roll som ett “gemensamt
sprak” for beskrivningen av ett arbetes krav pa individen, och vilka toleranser pa nedsatt férmaga
som finns, infor ett stallningstagande till sjukskriving. | exemplet visas delar av kravbeskrivning och
toleransniva for yrkesgruppen sjukskéterskor (Se Figur 4). Av beskrivningen framgar att det i
sjukskoterskans karnaktivitet ingar att samverka med ldkare och annan personal, samt att ha kontakt
med patienter och anhdriga - saledes en formaga "att foreta mangfaldiga uppgifter” (ICF kod d220,
se Bilaga 6, Aktiviteter, Kap 2 Allmédnna uppgifter och krav). | beskrivningen framgar vidare att
toleransen for nedsatt aktivitetsférmaga for formagan ”att féreta mangfaldiga uppgifter” ar liten (O-
1). Toleransnivaer anges pa en skala 0-4, dar 0 motsvarar ”obefintlig tolerans mot begransningar”
och 4 motsvarar “mycket stor/total tolerans mot besvar/begransningar”.

Sammantaget kan ldkaren saledes redan idag inhdmta kunskap om vilka krav som ett specifikt

yrke/arbete staller pa individen och vilken tolerans mot nedsatt férmaga i psykiska funktioner och
aktivitetsbegransningar som géller.
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© Sjukskoterskor

Yrkesgruppen omfattar cirka 70 000 anstillda. Sjukskéterskor behandlar och vardar patienter samt ansvarar for
medicinsk omvérdnad och likemedelshantering. De ger rad och stod samt forebygger sjukdomar, har vardansvar
vid exempelvis forlossningar, svarar for 6ppen hilso- och sjukvard inom ett geografiskt omréde. De kan
samordna och leda arbete 1 en operationssal samt utfor rontgenundersékningar och andra radiologiska
undersdkningar.

Kiirnaktivitet: att méta individer med funktionsnedsiéttningar och utifrin vedertagna medicinska metoder, samt i
nira samarbete med likare uppmirksamma problem och vicka fragor om pagaende och framtida vard och
behandling. Relaterade IFC-koder dr d220, d398 och d758.

Kritisk faktor: formaga att relatera till patienters upplevda och faktiska behov samt férmaga att 6ver tid
uppritthdlla engagemanget for detta, ir avgorande krav.

Det finns en pagaende utveckling inom omradet mot att sjukvarden kommer nirmare patienterna, s.k.
nirsjukvard, vilket kan komma att stilla hogre krav pa frimst affektiva formagor gillande hanterandet av
mellanmiinskliga relationer 6ver tid. Arbetssjukdomar orsakas vanligast av hog personalomséttning,
pafrestande klientkontakter och liknande sociala och organisatoriska faktorer.

Bedomd tolerans for fysiska formagor ér liten till mattlig. Detta innebdr att individer med mattliga fysiska
nedsittningar i manga fall kan klara arbetet. Beddmningar maste dock géras bl.a. utifran individens specifika
forutséttningar och de anpassningsmdjligheter som kan antas vara rimliga i ett normalt forekommande arbete.

Bt e N e e T e O T O T T T T T O T T T T T T T e T e T e e e
N NN N N N N T T T R T T T T T R T O R O R R O O O
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Tolerans mot nedsatt féormaga relaterad till psykiska funktioner 0 — 1

Beskrivningen avser i fdrsta hand inldrning, minne och koncentration

Arbetsuppgifterna stiller krav pa god minnesforméiga samt att kunna uppritthalla uppméirksamhet pa en eller flera
uppgifter samtidigt under en liigre period och samtidigt kunna hantera information fran flera kiillor, exempelvis tal, ljud
eller text pa en datorskiirm. Arbetsuppgifterna forutsiitter formaga till logiskt tinkande i form av att identifiera problem
och hitta specifika l§sningar i mer eller mindre komplexa situationer genom att snabbt sfitta samman information och
tillimpa vedertagen medicinsk kunskap. Det dr mycket viktigt att muntligt och skriftligt kunna fdrmedla information pa
ett effektivt och lampligt sitt, bade via telefon och vid ett fysiskt méte. Arbetsuppgifterna kriver férmaga att lyssna
fokuserat pa andra ménniskor och forsta vad individen siger och vill framfora.

° Beskrivningen avser i forsta hand exekutiva funktioner :
- Arbetet har ett hogt tempo och stdller krav pa férmaga att hantera stress, ansvar och andra psykologiska krav. Varje :
- patientkontakt dr unik och det dr viktigt att snabbt kunna relatera till och klara av varierande forutsittningar. .

Beskrivningen avser i forsta hand affektiva funktioner

Arbetsuppgifterna utfors nistan uteslutande i interaktion med andra ménniskor, patienter och kollegor. Det krivs
formaga att snabbt kunna bygga upp respektive avsluta relationer men dven i vissa delar upprétthélla en nira
arbetsrelation Gver tid. En forutsittning 4r att kunna agera pa ett socialt limpligt sitt, vara flexibel och kunna anpassa
beteende och handlingar utifran andra skeenden och andra minniskors handlingar

Beskrivningen avser i firsta hand psykisk uthallighet
Arbetet dr ofta av varierande grad men det stills hoga krav pa att behalla koncentration och uppmérksamhet under en
langre tid. Att t.ex. ge felaktig information vid telefonradgivning kan fa stora konsekvenser liksom att inte vara

~ uppmirksam vid en operation.

Figur 4. Utdrag ur Forsakringskassans (2013 b) rapport 'Kunskapsunderlag: "Beskrivningar av krav pad medicinskt
relaterade férmagor i normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden” avseende arbete som sjukskéterska.
(Valda delar av krav- och toleransbeskrivning ur rapportens sid 78-79.)

Toleransnivéer anges pa en skala 0-4, dar 0 motsvarar "Obefintlig tolerans mot begransningar” och 4 motsvarar
"Mycket stor/total tolerans mot besvar/begransningar”.
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ANVANDNING AV LUQSUS-K I FOREBYGGANDE SYFTE

Kartlaggning/utredning av arbetsgrupper

De fyra screeninginstrumenten i LUQSUS-K kan anvandas inte bara som stod i en klinisk
patientbedémning utan dven for att undersoka hela grupper. Genom att distribuera enkater till en
eller flera grupper, t ex personal pa olika avdelningar inom en arbetsplats, kan foretagshalsovarden
bilda sig en uppfattning om vilka arbetsstallen och personalgrupper som visar tecken pa
battre/samre passform mellan arbetskrav och resurser (QPS-Mismatch), samt hogre/lagre frekvens
av subtila tecken pa begynnande stressymptom/utmattning (KEDS, LUCIE-SVS/UVS och s-UMS).
Sadan information kan bilda basen for en djupare analys av konkreta problem i arbetsorganisationen
och darmed ge ett underlag for preventiva och fraimjande insatser. Framkommer i en arbetsgrupp
t ex en forhojd frekvens av Stressvarning (SVS) i LUCIE i kombination med tecken pa bristande
passform i QPS-Mismatch kan detta tyda pa att gruppens arbetssituation har ett samband med
stressymptom och darmed foranleda en narmare utredning och en intervention. En senare
uppfoljning av grupperna med LUQSUS-K kan dven anvadndas for att vardera om den genomférda
interventionen har gett 6nskad effekt.

For att underlatta sammanstallningen av gruppresultat finns ett kompletterande berdkningsprogram
(Excel) for gruppundersokningar med LUQSUS-K. | berdkningsprogrammet for grupper kan data for
en mangd individer matas in och LUQSUS-K-resultaten visas som t ex gruppmedelvarden och hur
individernas varden fordelar sig inom skalorna. Nuvarande version kan hantera data for grupper upp
till 1000 individer, med visning av resultaten i bade enkla diagram och tabeller samt med mojlighet
till export av individresultat till externt statistikprogram. Programmet, LUQSUS-K v.3.0 fér
gruppundersékning, ger saledes lattoverskadlig information som kan anvandas av t ex chefer for
aterrapportering av gruppresultat till medarbetarna, men erbjuder dven detaljerade resultat som kan
analyseras vidare av t ex forskare och statistisk expertis.

Programmet finns tillgangligt pa portalen http://fhvmetodik.se/lugsus/

Nedan ger vi ett par exempel pa hur LUQSUS-K fér gruppundersdkning har anvants i olika
tilldmpningar inom Halsan & Arbetslivet.

Exempel pa kartldggning och intervention pa en vardavdelning

Bakgrund

Halsan & Arbetslivet konsulterades av en kirurgisk vardavdelning vid ett storre sjukhus i Vastra
Gotaland-regionen. Bakgrunden var att Arbetsmiljoverket hade patalat brister i arbetsmiljon och
arbetsbelastningen bland de 60 sjuk- och underskoterskorna. Aven en tidigare genomférd
medarbetarundersékning pa samma avdelning hade visat otillfredsstéllande resultat, men
svarsfrekvensen var under 50% vilket skapade osdkerhet om hur representativa resultaten var.

Modell for kartldggning och intervention
Hélsan & Arbetslivet paborjade 2014 en fordjupad undersoékning efter en férankringsprocess med
cheferi 1:a och 2:a linjen. Processen omfattade féljande steg:
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Intervjudata vid projektets start (2014)

Intervjuerna 2014 visade visserligen att arbetsuppgifterna kdndes stimulerande och att kamratskapet
var bra, men det framkom bl.a. upplevda oréattvisor i arbetsfordelningen och betraffande
arbetsscheman. Arbetsbelastningen beskrevs som hog vilket ledde till en kénsla av brist pa kontroll i
arbetet. Det framfordes 6nskemal om bl.a. battre kommunikation — ledarskap — rutiner.
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LUCIE-resultat 2014

-
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Handlingsplan/dtgdrder

Individniva:

Individer som hade ett SVS-resultat i gul eller rod zon, eller UVS-resultat i rod zon, erbjéds personligt
stéd av foretagshalsovarden.

Gruppniva:

| gruppen gavs handledning av en organisationskonsult. Fokus i handledningen var pa ledarskap och
forbattring av rutinarbete. Pa organisationsniva foretogs ett lokalbyte och de nya lokalerna
anpassades.

Intervjudata vid uppféljning (2015)

Arbetsgemenskapen upplevdes som battre dn foregaende ar. De nya lokalerna ansags mycket bra.
Den nya chefen uppfattades av majoriteten som en stor forbattring. Nya, mindre personalgrupper
upplevdes positivt; framjande kamratskap och forstdelse. Flertalet angav minskat stressupplevende.

LUCIE-resultat 2015

UVS - utmattningsvarning
Aral inkuderade ndeder %
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1/56
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9/56
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= normalfynd f LUK matmngsbisd | LUGH Gruppdisgram | UG Deiskalor och Obenacade | QP-4 matningabled | QF-M =e€j tecken pa
utmattning.

Sammanfattning

Saval intervjudata som resultaten i LUCIE- och QPS-Mismatch visade pa positiva férandringar i
upplevd arbetsmiljo och minskade tecken pa stressymptom. Framforallt minskade andelen med mer
uttalade stressymptom i LUCIE (UVS) markant. Arbetsmodellen har ocksa varit uppskattad av saval de
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anstéllda som av chefer och sjukhusledning. | undersdkningen var svarsfrekvensen hég (93-97%) vid
bada mattillfallena, vilket gjorde att resultaten bedomdes som representativa.

»

’Kartldggning och interventioner pa gruppniva...”

[Ett exempel pa hur en generell arbetsplatsundersokning kan genomfdras beskrivs nedan i avsnittetJ

Exempel pa pagaende kartliggningar och interventioner
Motsvarande arbete och arbetssatt har darefter genomforts vid:

e Vardavdelning vid sjukhus i Vastra Gétaland, 2015 med 31 deltagande individer.
e Klinik i Vastra Gotaland, med 32 deltagande individer 2016 och uppféljning 2017.

e Nystartad vardavdelning i Vastra Gotaland, med 42 deltagande individer 2016 och
uppféljning 2017.

| den sistndmnda undersokningen anvands alla delar av LUQSUS-K foér gruppundersoékning vilka
redovisas i lattbegripliga diagram, se exempel pa fiktiva diagram i Bilaga 8.

Exempel pa screening av stora personalgrupper med LUQSUS-K distribuerad via Internet
| ett mer omfattande projekt i samverkan med Férsakringskassan (det nationella
Mobiliseringsinitiativet) anvands for ndrvarande en web-baserad enkat med LUCIE och QPS-
Mismatch for 2414 medarbetare i Vastra Gotalands-regionen, darav 749 vid Skaraborg sjukhus
(SKAS). Metodiken bygger pa erfarenheterna av att anvdnda LUCIE som webbenkét i en FORTE-
finansierad studie som foljde 1400 deltagare i befolkningen med kvartalsvisa enkater under tre ars
tid (FORTE 2011-0236) (Osterberg et al. 2016). Projektplanen fér Mobiliseringsinitiativet inom Vistra
Gotalands-regionen kan rekvireras fran projektledare Ari Kokko: ari.kokko@vgregion.se.

Resultaten aterkopplas till chefer pa gruppniva och lampliga forebyggande atgarder utvecklas for
individer som &r i riskzonen. Aven varje deltagande individ far ett svar via e-post om sina personliga
resultat, med olika lydelse om personen bedéms visa tecken pa begynnande utmattning eller har
vasentligen normala/forvantade resultat (se Bilaga 9). De som erbjéds medverka i screeningenkaten
var personal som helt eller delvis varit i tjanst under tre manader fére enkéaten. Individer med langre
tids franvaro deltog inte.

Svarsfrekvensen var 73%, och av alla svarande hade 84% ett helt normalt LUCIE-resultat, dvs. i grona
zonerna pa bade SVS och UVS. 9,5% hade ett resultat i den roda zonen pa SVS och i den gréna zonen
pa UVS, vilket utgor en varning for |atta-mattliga stressymptom, medan 6,5% hade ett resultat i de
réda zonerna pa bdade SVS och UVS, vilket ger en varning for utmattningssyndrom. Kontakt med
berérda individer har inletts med erbjudanden om konsultation och atgarder.

Vidare utbildades chefer i hdlsoframjande ledarskap. Materialet som anvandes vid utbildningen ar ett
nytt arbetsmaterial om Hdllbart och Hdlsofrémjande Ledarskap. Det har tagits fram och utvarderats
av Andrea Eriksson och Lotta Dellve inom ramen for ett AFA-finansierat forskningsprojekt om
foretagshalsovards-metodik for halsoframjande verksamhetsutveckling. Arbetsmaterialet fungerar
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val fér anvandning av foretagshalsovarden och HR i syfte att skapa dialog och inspiration for
halsoframjande arbete bland chefer inom hélso- och sjukvarden (Dellve & Eriksson 2016).

Erfarenheterna fran projektet kommer att utvarderas under 2017 i samarbete med bl.a. Institutet for
Stressmedicin. En pilotuppfoljning av en handfull chefers upplevelse av utbildningen i
Halsoframjande ledarskap och screeningen av medarbetarna med LUQSUS-K visade patagligt positiva
reaktioner bland cheferna. Screeningen med LUQSUS-K bedémdes som vardefull for att identifiera
medarbetare med risk fér att utveckla utmattning och for att initiera halsoframjande atgérder pa
arbetsplatsen (Karlsson, 2016).

Kartliggning och intervention pa gruppniva dar Foretagshalsovarden (i detta exempel
H&A) och Human Resources(HR)-avdelningen samverkar.

Vill man arbeta kartlaggande eller férebyggande med en arbetsgrupp kan en samverkan mellan
foretagshalsovarden och HR vara vardefull. En forutsattning ar att kunnig och erfaren (legitimerad)
personal ges ansvaret att arbeta med individbedémningar med LUQSUS-K. Efter ett ars arbete med
gruppundersokningar i det ovan beskrivna projektet inom Mobiliseringsinitiativet har ett lampligt
framtida arbetssatt utkristalliserats, vilket vi beskriver i exemplet nedan.

Har foljer ett exempel pa hur en mattligt stor gruppundersékning (n=100) skulle kunna gestalta sig:

Verktyg
En webb-enkat skapas bestaende av LUCIE och QPS-Mismatch.

Ansvarsférdelning i samband med datainsamling, analys och dterkoppling
¢ HR ansvarar for:

o information till chefer (garna i samverkan med Féretagshilsovardens
organisationskonsult, eller annan adekvat profession)

O att leverera alla korrekta data (e-postadresser mm). Webbenkaten besvaras vid den
egna arbetsstationen, och arbetsgivaren ansvarar for att de som saknar egen
arbetsstation far tillgang till e-post/dator.

e Foretagshalsovarden ansvarar for:

o utskick av webb-enkater till 100 medarbetare.

o analys, rapport och utskick av 4*st. gruppresultat till bestéllande HR och involverad
konsult inom Foretagshélsovarden. (*I exemplet antas 4 arbetsgrupper/avdelningar.)

e HR + Foretagshilsovardens ansvarar gemensamt fér en aterkoppling till respektive chef.

Ansvarsférdelning vid intervention

e Chefens ansvar fér arbete med individer
Nar chefen presenterar resultaten for medarbetarna pa gruppniva kommuniceras att
individer som upplever sig ha symptom som kan paverka deras arbetsprestation och halsa
bor ta kontakt med Féretagshalsovarden.

e Foretagshdlsovarden
De individer som kontaktar Foretagshalsovarden intervjuas forst via telefon av en
foretagsskoterska som gor en preliminar bedémning. Vid behov gors besok pa
Foretagshalsovardens mottagning med ny komplett LUQSUS-K skattning inklusive aven KEDS
och s-UMS, samt AUDIT och HAD (se sid 16). En individaterkoppling gors och liksom en vidare
planering med t ex trepartsmote med chef (se sid 22).
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For val av metoder i samband med kartlaggning och intervention rekommenderar vi att ldsaren
konsulterar de riktlinjer som Foretagshalsans riktlinjegrupp nyligen tagit fram (Jensen |. och
Foretagshélsans riktlinjegrupp, 2015), samt de aktuella erfarenheterna i slutrapporten fran projektet

FHV NySam (Wikstrém et al. 2016).
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FRAGOR OCH SVAR

Nedan berors endast fragor som specifikt anknyter till innehallet i Klinisk handbok.

FoOr ovriga fragor om de olika LUQSUS-K-instrumentens anviandningsomraden, egenskaper och
begransningar hinvisas till den grundlaggande LUQSUS-K-manualen: http://fhvmetodik.se/lugsus/

Fréga 1. Jag anser mig vara en ganska erfaren och skicklig kliniker och tycker att en omsorgsfull

klinisk intervju réicker for att bedéma en patient. Varfér skulle jag behéva Ildgga till LUQSUS-K-
instrumenten?

Svar 1. LUQSUS-K-instrumenten erbjuder en mdjlighet att kalibrera sin kliniska bedémning mot
etablerade kriterier for begynnande utmattning utifran gjorda forskningsstudier (KEDS, LUCIE och s-
UMS) och fa en inblick i var ”passformen” individ-arbete sviktar for den enskilde patienten (QPS-
Mismatch). Instrumenten i LUQSUS-K fungerar darmed bade som en "termometer” och en checklista
pa symtom och problemomraden som patienten kanske inte spontant tar upp. Klinikern kan dven fa
en mer komplett information om patientens arbetsbelastning och besvarsbild utifran den
systematiska avtackning av kdnda problemomraden som erhalls via LUQSUS-K-instrumenten.

Det bor dock papekas att det finns starka kontraindikationer mot att 6verhuvudtaget anvanda
frageformular till de patienter som forefaller vara i djup kris eller ter sig mycket misstanksamma mot
konsultationen vid féretagshalsovarden. Se kommentar om detta i avsnittet “Rutiner for
utredning/diagnostik”.

Fré’\ga 2. Min patient visar tecken pé utmattning i béde KEDS, LUCIE och s-UMS. Ar det dé bara att
sdtta diagnos F43.8A?

Svar 2. NEJ, instrumenten i LUQSUS-K &r bara hjdlpmedel; resultaten i LUQSUS-K ersatter aldrig en
omdomesgill klinisk beddmning. Som regel fordras information om individens tidigare sjukhistoria
och att bedomaren har kunskaper i psykiatrisk differentialdiagnostik for att pa ett adekvat satt
vardera i vad man andra psykiska och/eller somatiska forhallanden kan vara orsaker till h6ga poang
pa KEDS/LUCIE/s-UMS (se sid 16).

Fréga 3. Kan LUCIE/KEDS/s-UMS ge falsk indikation pd stress och/eller begynnande

utmattningssyndrom? Hur mycket kan man lita pa resultaten?

Svar 3. De olika screeninginstrumentens anvandningsomraden, egenskaper och begransningar
beskrivs i detalj i LUQSUS-K-manualen, avsnitten “Vanliga fragor” for respektive instrument. Det
rekommenderas att anvdndaren anlagger en hog/bred utblick 6ver de olika tdnkbara kombinationer
av belastningar/bakgrundsfaktorer och symptom som den individuella patienten visar och anpassar
de diagnostiska stallningstagandena och behandlingsalternativen efter detta. (Se dven svaret pa
Fraga 2 ovan.)
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Fréga 4. Méste man verkligen félja alla era rekommendationer i “Klinisk handbok” for att fa

anvdnda LUQSUS-K i kliniska sammanhang?

Svar 4. Nej, givetvis inte. Syftet med "Klinisk handbok” ar att ge anvandaren en 6verblick av hur
LUQSUS-K kan anvandas i en 6vergripande utrednings- och rehabiliteringsprocess inom
foretagshalsovarden, genom att visa en modell utvecklad vid Halsan & Arbetslivet. Den enskilde
anvandaren kan naturligtvis behdva anpassa modellen till de férhallanden som géller i den egna
verksamheten, eller kan vilja att bara utnyttja vissa enskilda inslag i modellen. Den professionelle
aktéren maste sjalv ta stallning till lampligt anvandningsomrade baserat pa egna erfarenheter och
eget omdome. Ett grundkrav dr dock att anvindaren ar fortrogen med innehallet i den
grundldggande manualen for LUQSUS-K: http://fhvmetodik.se/lugsus/

Fréga 5. 0m jag som medarbetare i en arbetsgrupp svarar pé en webbenkit och besvarar 28

fragor i LUCIE och 40 fragor i QPS-Mismatch, hur brukar svaren dterkopplas, vad far min chef veta?

Svar 5. Innan det foretas en webbenkat med delar av LUQSUS-K rekommenderar vi att bade muntlig
och skriftlig information ges till varje medarbetare. Av informationen brukar vanligtvis framga att
resultaten sammanstélls enbart pa gruppniva och uteslutande redovisas i sa stora grupper att en
enskild individs resultat aldrig kan harledas (se ett exempel pa information i Bilaga 9). Som regel &r
det bara direkt berord personal vid foretagshalsovarden som har tillgang till enskilda individers
enkatsvar. De individuella svaren sammanstalls sedan och endast 6vergripande gruppresultat
redovisas. Om arbetsgruppen ar tillrackligt stor (som tumregel allra minst 10 individer, utan
ytterligare uppdelning pa t ex kén, dlder, profession) ar ett vanligt satt att dterkoppla resultaten att
gruppchefen redovisar gruppresultatet till arbetsgruppen, och da garna med assistans av personal
fran féretagshalsovarden. Detta innebar att din chef inte kan se dina egna resultat, endast resultatet
for hela arbetsgruppen storre grupp.

Kanner du dig osdker pa hur val din integritet ar skyddad i en enkdtundersokning torde de ansvariga
for enkéten vara angeldgna om att besvara sadana fragor. | den information du skall ha fatt om
enkaten bor du finna uppgifter pa kontaktpersoner som kan ge dig detaljerade svar pa dina fragor.
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BILAGA 1. LUQSUS-K-paketet

LUCIE | |QPS-Mismatch| | S-UMS | | KEDS

Formular

Manual Beraknings-

program

L UQSUS-K ar ett programpaket utvecklat av Arbets- och miljomedicin, Lunds universitet.
LUQSUS-K innehaller féljande komponenter:

e LUCIE = Lund University Checklist for Incipient Exhaustion

e QPS-Mismatch = Fragor om passform mellan individ och arbete ur QPS Nordic
beddmda enligt Maslach och Leiters modell fér burnout

e S-UMS = Sjalvskattning av Socialstyrelsens kriterier for utmattningssyndrom, skapat av
Institutet for Stressmedicin, Goteborg

e KEDS = Karolinska Exhaustion Disorder Scale, skapad av Karolinska Institutet

LUCIE

Syftet med LUCIE &r att kunna identifiera férstadier av utmattning. LUCIE utvecklades i en
forskningsstudie av arbetsrelaterad utmattning som genomférdes 2006-2008 vid Arbets- och
miljomedicin, Lunds universitet. | studien observerades att vissa besvar eller problem rapporterades
som pafallande vanliga och tydliga redan i férstadierna till utmattning, dvs. nar patienten sag tillbaka
pa tiden langt fore sjukskrivningens borjan. Fragorna i LUCIE baseras pa dessa tidiga tecken,
uppdelade i sex kategorier:

(A) S6mn och aterhamtning

(B) Avgransning mellan arbete och fritid

(C) Gemenskap och socialt stod pa arbetsplatsen
(D) Kontroll 6ver arbetsuppgifter och egen formaga
(E) Privatliv och fritidsaktiviteter

(F) Halsobesvar

Fragorna validerades genom att Iata de f d patienterna skatta intensiteten av dessa problem under
halvaret foére sjukskrivningen. Vidare har LUCIE utprovats i en befolkningsgrupp som vid tva tillfallen
over fem ar hade konstant hog resp. 1ag Job Strain enligt Krav-Kontroll-Stéd-modellen. LUCIE
innehaller de 28 fragor som bast differentierade mellan bade (a) dem som angett bestaende hog Job
Strain (dvs. hoga krav och Iag kontroll) kontra gruppen med Iag Job Strain, och (b) mellan de fd
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patienterna med utmattning och bada 6vriga grupper. Detta ger tva skalor, en som speglar mildare
tecken pa langvarig stress (SVS) och en annan som specifikt varnar for begynnande utmattning (UVS).
SE FIGUR 1.

LUCIE (v1.2) Namn Testdatum

Figur 1.
Exempel pé SVS' OCh UVS_ SVS - stressvarning UVS - utmattningsvarning
skalorna i LUCIE.

JS median UVS cut-off
| - — - - -

10 10
o 0 L JSIEJ IS median ¥

QPS-Mismatch

QPS-Mismatch ar avsett att ge en ungefarlig bild av en individs psykosociala belastning i arbetet. |
namnda studie av patienter med arbetsrelaterad utmattning anvande vi formularet QPS Nordic for
att fa information om sadan belastning fore insjuknandet. Vi tillimpade modellen av Maslach och
Leiter, i vilken utvecklingen av burnout betraktas som orsakad av bristande passform (mismatch)
mellan individens resurser/férvantningar pa arbetet och arbetets faktiska karaktér, foérdelat dver 6
dimensioner:

e Arbetsbelastning

e Kontroll

e Gemenskap

e Belbning

e Rattvisa

e Varderingar

Under projektets gang konstaterades att ett c:a en tredjedel av fragorna i QPS-Nordic gav all
vasentlig information. De 38 fragor dar patienter med arbetsrelaterad utmattning skiljde sig tydligast
fran den nordiska referensgruppen fér QPS-Nordic inkluderades i QPS-Mismatch v 1. Férutom farre
fragor ar den framsta skillnaden mellan QPS-Nordic och QPS-Mismatch att den senare ger en

III

"mismatch-profil”, som speglar brister i passform mellan arbetsinnehall och individens resurser.

Profilen kan ge vardefull vagledning till vilka teman som framst bor tas upp vid efterféljande
patientsamtal.

SE FIGUR 2.
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Figur 2. o
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Detta korta formular innebar att patienten gor en sjalvskattning av Socialstyrelsens kriterier for
utmattningssyndrom. S-UMS har inkluderats i LUQSUS-K med tilldtelse av Institutet for
Stressmedicin, Goteborg, som har utvecklat och utprévat instrumentet. S-UMS har validerats i en
uppfoéljande studie av halso- och sjukvardsanstéllda, dar man visat att ett positivt resultat kan
predicera senare sjukskrivning for utmattning. Mer information om formularet finns har:
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20Institutet%20f%c3%b6r%20stressmedicin
/Publikationer/Formul%c3%a4r/ISM%20Formul%c3%adret%20s-
UMS%20med%20minimanual%20utan%20logga.pdf

KEDS

Syftet med KEDS &r att kunna identifiera forstadier eller tidiga stadier av utmattningssyndrom pa
individniva. KEDS har inkluderats i LUQSUS-K med tilldtelse av Karolinska Institutet. KEDS utvecklades
inom ramen for kliniska utvecklingsprojekt vid KIDS (Karolinska institutet pa Danderyds sjukhus) och
Danderyds sjukhus, dar parallella behandlingsalternativ for utmattningssyndrom har utarbetats och
utvarderats. KEDS-fragorna speglar det aktuella tillstandet definierat som hur respondenten kant sig
de senaste tva veckorna. De fragor som ingar i det aktuella KEDS (version KEDS-9) ar utvalda pa basis
av deras 6verensstaimmelse med Socialstyrelsens kriterier for utmattningssyndrom.

KEDS omfattar 9 fragor, dar varje fraga har 7 svarsalternativ som stracker sig fran 0 till 6, dar hogre
varden representerar allvarligare besvar. Podngen tas fram genom att summera fragornas poang och
ger en indikation pa hur allvarliga symtomen &r. Vid 19 poang eller hogre anses det foreligga risk for
utmattningssyndrom.

KEDS har utvarderats bland 200 patienter som diagnosticerats med utmattningssyndrom och 117
friska kontroller, under tiden 2005 till 2010, vilket visade mycket god férmaga att sarskilja patienter
och kontroller.
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Aktuell utveckling

LUCIE

Senaste aren har LUCIE, S-UMS, KEDS och flera andra instrument fér matning av stress och
utmattning studerats i en storre valideringsstudie (n=1355), dar deltagarna besvarat formularen varje
kvartal under tre ars tid. Ett av studiens syften var att verifiera att stigande poéng i LUCIE har ett
samband med negativa forandringar i livssituationen, dvs. 6kad belastning. Resultaten visade att
successiva negativa fordandringar i arbetssituationen var den mest framtradande férandringen
relaterad till stigande LUCIE-poang 6ver tid. Vi kunde ocksa se forvantade positiva samband mellan
resultat i LUCIE och resultat i t ex s-UMS och KEDS. Resultaten kan saledes betraktas som en
validering av LUCIE for detektion av mild/begynnande arbetsrelaterad utmattning.

KEDS

KEDS utprovas f n ytterligare i andra pagaende studier.

Vetenskapliga publikationer

Se lista har: http://www.trialrand.lu.se.webbhotell.ldc.lu.se/lugsus/Lankar LUQSUS-K.pdf

Vad som ingar i LUQSUS-K

e Frageformuldren LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS och KEDS for utskrift pa papper.

e Berdkningsprogram for LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS och KEDS.
Patientens svar matas in i en Microsoft Excel-fil, vilket visar resultaten i diagram jamfort med
referensdata.

e En utforlig anvandarmanual fér LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS och KEDS.
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BILAGA 2. Blanketten Insatser for individ.

Yﬂ VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
v HALSAN OCH STRESSMEDICIN

Insatser for individ

- M<—rrO-MWAO>» R Zp>pOr>I
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Medarbetare:

Namn: Pers.nr:,

Forvaltning/Verksamhet/Omrade/Arbetsplats

For vidare handliggning foreslas besik enligt nedan:

[ Foretagslikare [ Foretagsskoterska [ Leg. Fysioterapeut/Ergonom

[ Organisationskonsult [J Hilsoutvecklare [ Annan vérdgivare

Arbetsplatsbesik: [[] Leg. Fysioterapeut/Ergonom [ | Arbetsmiljdingenjér [] Annan
Syfte:

Preliminiir bedémning av antalet besok:

Vid sjukskrivning — preliminir prognos for sjukskrivningens lingd:

[ 1-14dagar [J 15 dagar—90 dagar [ 91 dagar- 180 dagar ] Mer én 180 dagar
Kontakt dnskas med nirmaste chef: [ ]

For Hilsan & Arbetslivet

Datum: Underskrift: Tel:

Befattning: Namnfortydligande:

Jag godkiinner besok hos Hilsan & Arbetslivet
[ Ja, enligt ovan

[ Ja, med foljande kompletteringar:

[J Kontakt énskas med Hiilsan & Arbetslivet

Datum: Underskrift: Tel:

Befattning: Namnfortydligande:

Bestiillning av insatser hos Hilsan & Arbetslivets alla enheter i Vistra Gétalandsregionen som delas ut till den anstéllde vid
forsta besok.

Enhet: Postadress:

Blanketten skickas tillbaka till Hiilsan & Arbetslivet, vederborande konsult, snarast!

Hilsan & Arbetslivet
Skaraborgs Sjukhus
541 85 Skovde
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BILAGA 3. Patientexempel.

)

Patientexemplen har omarbetats for att undvika att beskrivningen skall kunna kopplas till enskild individ.
Varje enskild patient har godkant texten nedan for publikation i Klinisk handbok fér LUQSUS-K.

Patientexempel 1
40-arig kvinna, larare.

2005
Patienten hade kontakt med féretagshéalsovarden 2005 i samband med rutinmassig sjalvskattning av
s.k. hélsoprofil. Hon hade da normala resultat och upplevde sin hélsa som god.

2007

Patienten kontaktade foretagshalsovarden och beddms av specialist i foretagshalsovard. Hon
upplever nu larararbetet som mycket stressigt trots att hon trivs med sitt arbete. Har flera andra
engagemang pa fritiden. S6mnen har klart férsamrats; sover cirka fyra-fem timmar per natt. Hon
upplever panikangestattacker och hjartklappning.

Hon behandlas och sjukskrivs pa grund av stress, krisreaktion, paniksyndrom och sémnstorning.
Patienten forbattrats inom en sexmanadersperiod.

2015
Ny kontakt i augusti 2015 da patientens chef, som &r orolig for patienten, tar kontakt med
foretagshalsovarden och i samforstand med patienten bokar tid for bedémning.

Patienten diskuteras pa internt teammote (se handbokens avsnitt) vid foretagshalsovarden via
foretagsskoterska och psykolog, darefter bokas tid till foretagslakare.

| samband med ldkarbesok (se handbokens avsnitt) framgar det att patienten férutom att vara larare
ocksa ar projektledare och haller i flera utbildningar/kurser. Patienten trivs utmarkt i sitt arbete men
kdnner att hela situationen ar pressande.

| den somatiska skattningen ar det en valtranad kvinna utan nagra somatiska besvar. Labprover visar
ingen patologi nar det galler de sedvanliga proverna, som samtliga ar normala: sanka, blodstatus,
homocystein, TSH, kreatinin och leverstatus.

Det framkommer vid besoket att patienten nyligen borjat konsumera nagot mera vin an tidigare i
delvis angestdampande syfte. AUDIT &r pa 6 podng (ref-omrade <7). Leverstatus dr opaverkat.
Patienten anvander Propavan till natten som hon har fatt utskrivet via vardcentralen.

LUQSUS-K-skattning visar:
e | LUCIE tydligt hoga varden pa bade stressvarning (SVS rod) och utmattningsvarning (UVS
rod).
e QPS-Mismatch visar tecken pa hog Arbetsbelastning och lag Kontroll (negativa staplar) men i
ovrigt upplevelse av bra arbete/arbetsmiljo.
o S-UMS visar uttalat utmattningssyndrom.

Patienten uppfyller dven kliniska kriterier fér utmattningssyndrom.
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Har dessutom vid HAD-skattning forhojda varden for bade for angest (17 poédng) och depression (11
poang), (ref-omrade 0-6 for bada matten).

Planering efter aterkoppling till patienten (enligt MI-teknik) blir:
o  Sjukskrivning.
e Tidig planering och kontakt med patientens chef.
e Trepartsmote (se handbokens avsnitt) efter att Insatser fér individ (se Bilaga 2) har
dokumenterats.
e Fortsatt fysisk aktivitet.
e Samtalskontakt med psykolog.

Patienten ville i det aktuella laget inte medicinera (se avsnitt “Rutiner fér behandling/rehabilitering”).

2016

Uppfoljning gjordes via organisationskonsult/psykolog och foretagslakare. Ny LUQSUS-K skattning
gors i mars 2016, med klart forbattrade resultat. Ny LUQSUS-K gors igen april 2016, nar patienten
arbetar partiellt, inklusive KEDS-skattning for att granska foérandringen av aktivitetsbegransningar.
Resultaten visade samstammigt en gradvis klar positiv forbattring i LUQSUS-K-matten.

Sjukskrivningen avslutas i maj 2016.

Patienten ar i heltidsarbete vid telefonuppfoljning mars 2017.

Patientexempel 2

50-arig kvinna, sjukskéterska.

2014

Medarbetaren har aktualiserats via sin chef for lakarbedomning vid H&A i november 2014 pga. 6kade
stressymptom.

Patienten har en sund livsstil; ar icke-rokare och nyttjar inte alkohol. Patienten arbetade pa en
vardavdelning och trivdes ganska bra fram till slutet av 2011. Utvecklar darefter succesivt
stressymptom. Vid ldkarundersokningen gors en LUQSUS-K-skattning och bedémning utifran hur
arbetet pa arbetsplatsen paverkar patienten.

LUQSUS-K-skattning visar:

e | LUCIE ses hoga varden pa bade stressvarning (SVS=68; rod zon) och utmattningsvarning
(UVS=38; rod zon). Visar framst besvar inom dimensionerna S6mn och aterhdmtning,
Avgrénsning mellan arbete och fritid samt Kontroll 6ver arbetsuppgifter eller egen férmdga.

e (QPS-Mismatch visar att det i forsta hand ar Arbetsbelastning och Kontroll som ar negativa
men dven Gemenskap, Rdttvisa och Vdrderingar skattas lagt.

e | S-UMS uppfylls inte kriterierna for utmattningssyndrom.

| samband med ldkarbesoket — och darefter aterkoppling i trepartsmote med chefen - blir man
Overens om att patientens arbetsinnehall och arbetsmiljo sedan flera ar behover fordandras. Da
patienten ar extremt arbetsmotiverad och har klara preferenser kring sitt arbetsinnehall (pa ett
akutsjukhus) valjer man att patienten paborjar arbete vid en annan arbetsplats och parallellt ges
adekvat stod av en beteendevetare.
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2016
Vid uppféljning mars 2016 med ny LUQSUS-K-skattning ar samtliga parametrar normaliserade:

e | LUCIE &r SVS och UVS bada normaliserade (gron zon)

e | QPS-Mismatch ar fyra av sex omraden mycket positiva: Arbetsbelastning, Gemenskap,
Rdttvisa, Virderingar. Omradena Kontroll och Bel6ning visar helt normala/genomsnittliga
resultat (vid O-strecket).

e | KEDS &r resultatet aningen hogt men inom normalomradet (16 poang).

Darefter avslutas kontakten med H&A.

Patienten ar i heltidsarbete vid telefonuppfoljning mars 2017.

Patientexempel 3

40-arig man, IT-arbete.

2014
Via sin chef besdker patienten 2014 H&A for rehabiliteringsplanering och arbetsatergang.

Patienten har haft kontakt med vardcentralen pga. magbesvar, feber, besvar med domningar i
vanster arm och i ansiktet. Patienten rapporterar en oerhord trotthet. Flera provtagningar pa
vardcentralen har visat normala resultat. MR hjarna var u a. Patienten ar uppenbart ambitios och vill
vara kvar i arbete.

LUQSUS-K-skattning visar:

o | LUCIE klar stressvarning (SVS= 69; rod zon), gransande till utmattningsvarning (UVS= 19).

o | s-UMS uppfylls kriterierna for uttalat utmattningssyndrom.

e QPS-Mismatch visar framforallt laga (negativa) varden for Arbetsbelastning och Kontroll.
Aven viardena for Virderingar och Gemenskap ar |ga (negativa).

Initialt sjukskrivs patienten helt. Vidare genomfors trepartsmote med arbetsledare och
avstamningsmote med Forsakringskassan. Omfattande rehabiliteringsinsatser gors av psykolog,
sjukgymnast och ergonom. Vidare gors lakaruppféljning och medicinering paborjas. Efter avtalad
avgransning av arbetsuppgifterna paborjas en partiell arbetsatergang med 25% fran mars 2015.

2016
Patienten atergick i 75 % arbete i mars 2016.
Uppfdljning med LUQSUS-K visar:

e | LUCIE normala resultat pa bade SVS och UVS (grén zon).

o | s-UMS uppfylls inte langre kriterierna for utmattningssyndrom.

e | KEDS 19 poang, dvs. precis pa gransen till varning for utmattning.

e | QPS-Mismatch generellt forbattrad passform mellan individ och arbete.

Det noterades dven att patienten inte langre uppvisade nagra neurologiska symptom.

2017
Patienten arbetar heltid vid uppfoéljning mars 2017.
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Uppfdljning med LUQSUS-K visar:

e | LUCIE fortfarande normala resultat pa bade SVS och UVS (grén zon).
o | s-UMS uppfylls inte kriterierna for utmattningssyndrom.

e | KEDS 12 poadng, dvs. ett normalt varde.

e | QPS-Mismatch fortfarande god passform mellan individ och arbete.

Medicineringen avslutas. Patienten forefaller leva ett bra liv med balans mellan arbete, familj och
fysisk aktivitet. Kontakten med Halsan & Arbetslivet avslutas.

Patientexempel 4
40-arig kvinna, sjukskoterska.

November 2016

Patienten sdker p& uppmaning av sin chef, pga. hég belastning och stressliknande symtom. Ar
sammanboende och har tvd barn. Bor i hus. Har évervikt och motionerar i omgangar, mindre det
senaste aret. Icke-rékare. Ar mycket mattlig med alkohol. Nyligen sékt fér magbesvar och behandlas
fér detta via vardcentralen med Omeprazol. Jobbar pd samma avdelning sedan tio &r tillbaka. Ar
drivande och har manga bollar i luften. Har parallellt dven paborjat vidareutbildning pa distans.
Sedan sommaren 2016 har patienten haft en 6kad belastning och pa senare tid alltmer uppenbara
stressymptom. Har nara till graten under samtalet. Inget uttalad depressivt under anamnes-
upptagning. Somatisk status ar utan anmarkning, forutom évervikt. Labprover ar u.a.

LUQSUS-K-skattning visar:
e | LUCIE uttalad stressvarning (SVS= 87; rod zon) och uttalad utmattningsvarning (UVS= 55).
e | KEDS 38 poang, dvs. uttalade tecken férenliga med utmattningssyndrom.
o | s-UMS uppfylls kriterierna for uttalat utmattningssyndrom
e QPS-Mismatch visar uttalat Idga (negativa) varden for Arbetsbelastning och Rdttvisa. Aven
resultaten for Kontroll och Beléning ar laga (negativa).
Har vid HAD-skattning aven forhojda varden for framférallt depression (10 poang, ref-omrade 0-6).

Patienten sjukskrivs helt i 3 veckor under diagnos utmattningssyndrom; ICD-10 diagnos F43.8A.
Patientens chef informeras via blanketten Insatser fér Individ. En uppfdljning med trepartsmote
planeras inom 3 veckor. Patientens chef ger klartecken for ”Stanna Upp-utbildning Rehab” med
omedelbar boérjan. Patienten bokas till kontakt med organisationskonsult och ergonom. Patienten
diskuteras pa ndrmaste teammaote och all planering dokumenteras.

Vid Trepartsmotet avtalas atergang i arbete pa 50 % med anpassade arbetsuppgifter. Strax darefter
inleds en psykologkontakt som utvecklas val. Lar sig strategier som tillampas med god effekt.
Dérefter gors en stegvis upptrappning av arbetstiden for att normalisera till ordinarie arbetssituation.
Under rehabiliteringsperioden bearbetas de negativa tankeménster patienten har (t ex radsla for att
inte duga och for att gora fel) men dven de resurser som identifierats (kompetens/erfarenhet,
engagemang, noggrannhet, lyhérdhet/empati mm). Prognosen uppfattas som god och malet satts till
att aterfa full arbetsféormaga.
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Februari 2017

Patienten har kommit igang val i sitt arbete. Ter sig i samtalet gladlynt och har aterfatt tilltron till sina
formagor. Raknar med att snart kunna ga upp i full arbetstid, men har fortsatt behov av
anpassning/avgransning av arbetsuppgifterna, vilket planeras under lakarbesoket. Fortsatt KBT-
behandling. Far i fortsatt hemuppgift att balansera mellan aktivitet och vila, sam att identifiera
hinder och trigger-/risksituationer for hog stress.

Vid ny LUQSUS-K skattning i februari 2017 ar samtliga parametrar normaliserade:

e | LUCIE ar SVS och UVS bada normaliserade (gron zon).

e | KEDS &r resultatet i normalomradet (13 poéng).

e | s-UMS uppfylls inte langre kriterierna for utmattningssyndrom
e | QPS-Mismatch ar tidigare avvikelser normaliserade.

Aven HAD visar normalt resultat (angest 2 p; depression 1 p; ref-omrade 0-6 fér bdda méatten.)

Sjukskrivningen avslutas i februari 2017. Bade patienten och chefen forklarade sig vara mycket nojda
med gjorda rehabiliteringsinsatser. Patienten &ar i heltidsarbete vid telefonuppfoljning mars 2017.

Hur patientens svar férdndrades 6ver tid i LUCIE, KEDS och QPS-Mismatch visas i figurerna nedan.
LUCIE
November 2016 Februari 2017

SVS - stressvarning UVS - utmattningsvarning SVS - stressvarning UVS - utmattningsvarning

November 2016 Februari 2017

1. Koncentrationsformaga =1: 1. Koncentrationsformaga ]

2. Minne =1: 2. Minne =1:

3. Kroppslig uttréttbarhet [a: 3. Kroppslig uttréttbarhet ]

4. Uthallighet 1 4. Uthallighet E =

5. Aterhamtning : 5. Aterhamtning [z1:

6. S5mn : 6.56mn [ENS

7. Overkanslighet fér sinnesintryck | 2 | & 7. Bverkanslighet for sinnesintryck [ 2 | 3

8. Upplevelsen av krav : 8. Upplevelsen av krav RS

9. Irritation och ilska =1: 9. Irrtation och ilska [o]:

] 2 3 4 5 6 N
Mot sunrs: [ : P =
[ Status for inmatning: INMATNING KOMPLETT ] [ Status for inmatning: INMATNING KOMPLETT ]
KEDS-poing: 38 KEDS-poéng: 13
Klartext: Varning fé6r UMS Klartext: Normalzon
o 10 |20 30 10 50 0 10 |20 20 40
>18 = UMS-varning >18 = UMS-varning
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QPS-Mismatch

November 2016 Februari 2017
10 1.0 —
05 0.5 Kontroll
Gem
Gemen- Arbets- ) sk
z o0 = Z 00 [ S —
= =
Kontroll Beloning
-05 Arbets- Rattvisa 05
belastn

1.0 1.0
15 -1.5
-2,0 -2.0 -

DArbetsbelastn OKontroll mBeisning 0Gemenskap ORattvisa B Varderingar SArbetsbelastn BKontroll OBeloning O1Gemenskap ORattvisa BV arderingar

Detta patientexempel illustrerar en patientgrupp som tidigt diagnosticeras och skyndsamt
rehabiliteras infor dtergang i arbete, enligt SoS nya riktlinjer for sjukskrivning vid
utmattningssyndrom, som tradde i kraft den 31 jan 2017:

”Det finns en spdnnvidd fér hur en given sjukdom pdverkar olika individers arbetsférmdaga och
formdga att utféra olika aktiviteter. Ddrfér mdste bedémningen av arbetsférmdgan ske individuellt
utifrdn individens unika férutsdttningar och sysselsdttning. En ny bedémning ska ske innan
sjukskrivningen férléngs.

e Vid utmattningssyndrom i den akuta fasen kan patienten sjukskrivas pa heltid eller partiellt
upp till 6 manader. Partiell sjukskrivning vid Gtergdng i arbete efter heltidssjukskrivning.
Rehabiliteringen innefattar livsstilsférdndring, stresshantering och gradvis dtergdng i
normaliserad livsféring. ”

(http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod, se ”Utmattningssyndrom
- F43.8")

” Rehabiliteringsinformation

Om arbetssituationen dr en dominerande stressfaktor ér det bra om féretagshélsovard och
arbetsgivare tidigt kopplas in. Arbetssituationen kan férdndras fér att skapa férutsdttningar for
Gtergadng i tidigare arbete. Ibland kan det vara mer fordelaktigt att rehabilitera till ett annat arbete
eller en annan typ av arbetsuppgifter. Vilavgrdnsade och fér personen viéldefinierade arbetsuppgifter
utan krav pd mdnga sociala kontakter dr ofta att féredra vid Gtergdng i arbete. En gradvis Gtergdang i
arbete behévs. Att direkt dtergd i fullt arbete dr oftast kontraproduktivt.”

(http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/utmattningssyndrom-
£438)

Patientexempel nr 4 belyser sarskilt tydligt hur LUQSUS-K kan anvadndas for att folja ett
hastigt/intensivt rehabiliteringsférlopp och vara till hjdlp nar man utvarderar arbetsdtergang och
partiellt arbete, d.v.s. kan bidra i ett klokt stallningstagande till nar det kan vara lampligt att avsluta
en sjukskrivning.
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BILAGA 4. Lakarintyg enligt 27 kap. 25 § socialforsiakringsbalken

Lakarintyg 1(2)
. Farsékringskassan enligt 27 kap. 25 § socialférsikringsbalken
Patientens namn Personnummer
0771-524 524
www forsakringskassan.se
Hilsan & Arbetslivet Frisk Bo 121212-1212
Skaraborgs Sjukhus
skévde Skickas till

Forsakringskassans inlasningscentral

Artur Tenenbaum

Foretagslakare 839 88 Ostersund

Om patienten inte &r kénd ska
han eller hon styrka sin identitet
genom legitimation med foto
(SOSFS 2005:29)

1

:‘ Avstangning enligt smittskyddslagen pa grund av smitta
(fortsatt till falt 8 b)

Diagnos/diagnoser fér sjukdom som orsakar nedsatt arbetsférmaga
2 Diag 9 A g Diagnoskoed enligt ICD-10

Utmattningssyndrom (H“dei—aﬂ”??)
Minst tre positioner
F43.8A
3 Aktuellt sjukdomsfériopp
4 Funktionsnedsattning - observationer, undersékningsfynd och utredningsresultat Intyget baseras pa Datum

min undersdkning
av patienten

min telefonkontakt
med patienten

:I journaluppgifter

annat (ange vad i
falt 13)

72631104

5 Aktivitetsbegransning relaterat till diagnos (falt 2) och funktionsnedséttning (falt 4)

6 a Rekommendationer
j kontakt med Arbetsférmedlingen

:I kontakt med féretagshélsovarden

:l Ovrigt (ange vad)

6 b Planerad eller pagaende behandling eller atgard
:I inom sjukvarden (ange vilken)

:l annan atgard (ange vilken)

FK 7263 (010 F 001) Faststalld av Forsakringskassan

i samrad med Socialstyrelsen 2010-04-13

forts...
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(forts... Bilaga 4)

Personnummer
121212-1212
7 Ar arbetslivsinriktad rehabilitering aktuell?

2(2)

—l Ja r‘ Nej |—‘ Gar inte att bedsma

8 a Patientens arbetsformaga beddms i férhallande till

:l nuvarande arbete - ange aktuella arbetsuppgifter

j arbetsloshet - att utfora sadant arbete som &r normalt forekommande pa arbetsmarknaden
:‘ féraldraledighet med féraldrapenning - att varda sitt barn

8 b Jag bedémer att patientens arbetsformaga ar

—l helt nedsatt

[fran och med (ar, manad, dag) [Tangst till och med (ar, manad, dag)
—l nedsatt med 1/4

[fran och med (ar, manad, dag) ['langst till och med (ar, manad, dag)
—l nedsatt med hélften

[fran och med (ar, manad, dag) ['langst till och med (ar, manad, dag)
—l nedsatt med 3/4

[fran och med (ar, manad, dag) ['langst till och med (ar, manad, dag)

9 Patientens arbetsférmaga bedéms nedsatt Iangre tid an den som det férsakringsmedicinska beslutsstddet anger, darfor att:

<
8 10 Prognos - kommer patienten att fa tillbaka sin arbetsférmaga i nuvarande arbete? (Galler inte arbetslésa)
-
% | Jua [ ]Ja, deis [ nej [ ] Garinte att bedoma (Fortydliga i fait 13)
~~ |11 Kan resor till och fran arbetet med annat fardsétt &n .
normalt géra det mojligt for pati 1 ait atergé i arbete? |_‘ Ja l—| Nej
12
Kontakt dnskas med Férsakringskassan |_‘ Ja

13 Ovriga upplysningar och fortydliganden

Ovanstaende uppgifter och bedémningar bekraftas

14 Datum 16  Lakarens namnteckning

2017-03-12
15 Namnfértydligande, mottagningens adress och telefon

Artur Tenenbaum

F?retagslakare . 17  Férskrivarkod och arbetsplatskod
Halsan & Arbetslivet
Skaraborgs Sjukhus
Skévde
1

32058791414267310

FK 7263 (010 F 001) Faststalld av Férsakringskassan

i samrad med Socialstyrelsen 2010-04-13
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BILAGA 6. Lathund for ICF-koder tillampliga vid utredning av

misstankt stressrelaterad utmattning.

Text Beddmningsfaktor ICF:
ICF 1= I4tt, 2 =mattlig, 3= stor
Kod Kod b = funktioner Kod d = aktiviteter 4= total begransing Kommentarer Objekiiva fynd
Kapitel |FUNKTIONER
Kap 1 Overgripande psykiska funkti (b110-b139)
b130 |Energi och driftfunktioner
b134 Sémnfunktioner
Specifika psykiska funktioner (b 140-b189)
b144 Minnesfunktioner
b147 Psykomotoriska funktioner
b152 Emotionella funktioner
b160 [Tankefunktioner
b176 Psykisk funktion att ordna sammansatta rérelse i f6ljd
b189 [Andra specificerade och ospecificerade specifika psykiska fuktioner
Kap 2 Si) T i och smérta
Syn och dirmed sammanhé&ngande funktioner (b210-b229)
b210 Synfunktioner
b229 |Andra specifika och ospecifika synfunktioner.
Hérsel och vestibuldra funkti (b230-b249)
b230 Horselfunktioner
b235 Vestibuléra funktioner
b240 |Fornimmelser i samband med hérsel och vestibulr funktion
5v.riga sinnesfunktioner (250-b279)
b260 Proprioceptiv funktion
b279 Ovriga sinnesfunktioner, andra specificerade och ospecificerade
Smarta (b280-b289)
b280 Smartfornimmelse
b289 [Andra specificerade och ospecificerade férimmelse av smarta
Kap 7 Neuromuskuléra och rérelserelaterade funkti (b710-b789)
b730 Muskelkraftfunktioner
b749 |Andra specificerade och ospecificerade muskelfunktioner
Kapitel JAKTIVITETER
Kap 1 L&rande och att tillimpa k kap (d110-179)
d160 |Att fokusera uppmarksamhet
d175 Att I6sa problem
d177 Att fatta beslut
Kap2 |Allménna uppgifter och krav (d210-d299)
d220 Att foreta mangfaldiga uppgifter
d230 JAtt genomftra daglig rutin
d240 Att hantera stress och andra psykologiska krav
d299 Att hantera allmanna uppgifter och krav, ospecificerade
Kap 3 Kommunikation (d310-d399)
d330 Att tala
d360 Att anvénda kommunikationsutrustningar och kommunikationstekniker
d398 Kommunikation, annan specificerad
Kap 4 |Férflyttning (d410-499)
d420 Att forflytta sig sjalv
d430 Att lyfta och béra féremal
d460 Att réra sig omkring pa olika platser
d469 Att g& och réra sig omkring, annat specificerat och ospecificerat
d470 At anvénda transportmedel
d475 Att vara férare
d498 Forflyttning, annan specificerad
Kap 6  |Hemliv (d610-d699)
d620 |Att skaffa varor och tjdnster
d630 Att bereda maltider
d649 Hushallsgéromal, annat specificerat och ospecificerat
d698 Hemliv, annat specificerat
Kap 7 |Mell: dnskliga i kti och relati (d710-d799)
d710 Grundlaggande rr kliga interaktioner
d720 Sammansatta mellanmanskliga interaktioner
d729 Allménna mellanménskliga interaktioner, andra specificerade
d740 Formella relationer
d750 JInformella sociala relationer
d760 Familjerelationer
d779 Sarskilda mellanméanskliga relationer, andra specificerade
d798 Mellanménskliga interaktioner och relationer, andra specificerade
Kap 8 Viktiga livsomraden (d810-d879)
d845 Att skaffa, behalla och sluta arbete
d850 Betald sysselsattning
d855 Obetald sysselsattning
d859 |Arbete och sysselsattning, annat specificerat och ospecificerat
|Lathund ICF Hilsan& ivet, revic efter Iii ote 2017-01-15, Artur Tenenbaum
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BILAGA 7. Blanketten Chef-Medarbetarskattning av nuvarande
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BILAGA 8. Exempel pa resultatredovisningar som ingar i LUQSUS-K

v.3.0 for gruppundersokning.
For en detaljerad beskrivning av skalorna se manualen pa: http://fhvmetodik.se/lugsus/

1. LUCIE

a. Gruppens medelvarden och kvartiler for SVS och UVS.

LUCIE (v. 3.0) fér gruppunders&kning Grupp:
' hYd ™
8VS - stressvarning UVS - utmattningsvarning
Antal inkluderade individer: 79 Antal inkluderade individer: 79
100 100

a0

a0

T0

G0

% 50 % 50
40 SVS cut-off 40
30 30
J5 median 20
10
0
Medelvarde: A7.0 Medelvarde: 211
Q1/Q3: 28.7 1655 Q1/Q3: 4.9130.6
vy v

b. Histogram pa gruppens férdelning i SVS och UVS
LUCIE (v. 3.0) fér gruppundersdkning

SVS - stressvarning ( UVS - utmattningsvarning
LUCIE- LUCIE-

podng Antal inkluderade individer: 79 Zon poing Antal inkluderade individer: 79 Zaon
91 - 100 91-100

81-90

81-90
71-80 71-80
61-70 61-70
51-60 51-60
38.6- 50 41-50
29-385 31-40
17.1-28 [ | 215-30
10-17.0 | | 11-215
0-9 -E 0-10

0 10 20 30 40 50 &0 7O B0 S0 100 0 10 20 30 40 50 60 70 B8O 90 100
. * J N\ % J
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c. Detaljerade resultat

LUCIE (v. 3.0) fér gruppundersdkning

Delskalor och obesvarade items

SVS uvs
Antal giltiga™ case per skala n= 79 79
Antal aktivt bortvalda™ n= 1
Podngférdelning, delskalor, for giltiga™ case
A Siimn och aterhdmtning 57
B Avgransning mellan arbete och fritid 43
c Gemenskap och socialt stad 29
D Kontroll éver arbetsuppgifter elller egen firmaga 43
E Privatliv och fritidsaktiviteter 55
F Halsobesvar 45
TOTALT 47

Andel giltiga® case med minst 1/3 obesvarade fragor=*

SVS (%) UVS (%)

Sémn och aterhdmtning
Avgransning mellan arbete och fritid
Gemenskap och socialt stad

Privatliv och fritidsaktiviteter
Halsobesvar

TMoOOOP

Kontroll éver arbetsuppgifter elller egen firmaga

Procent case med minst 1/3 obesvarade items pa nagon delskala

ocloocooooo

ocloocooco oo

* Case med samtliga fragor obesvarade inom nagon delskala exkluderas i sin helhet.
** Aktivt bortvalda case avser de case som anvandaren markerat med "x" i Inmatningsbladets forsta kolumn.
*** Om en tredjedel eller fler av fragorna inom en delskala ar obesvarade bér resultatet tolkas med forsiktighet

QPS-Mismatch

a. Gruppens medelvarden och kvartiler for de sex omradena kring passform

QPS-Mismatch (v. 3.0) for gruppundersékning

Antal inkluderade individer: 28

1.0
0.5
Z 00 ]
J Gemen- Rittvisa .
Virde-
i ka :
Kontrall Beigning = ringar
I Arbets-
0.5 [ belastn ]-
-1.0 }
1.5
20d
OArbetsbelastn OKontroll OBeldning O Gemenskap ORatvisa @V arderingar
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b. Histogram pa gruppfordelning av QPS-M-poéng pa de sex omradena

QPS-Mismatch (v. 3.0) for gruppundersdkning
Antal inkluderade individer: 28
Arbetsbelastning Kontroll Beloning
=175 | >175 | 2175 |
15 | 15 | 15 |
1 1] 1]
05 | 05 [] | 05 []
Z 0 0 0
05 | 05 | 05
.| .| | .|
15 | 15 [ ] 15 |
2 2 -2
<225 | . <225 | . <225 | .
0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 %
Gemenskap Rattvisa Varderingar
=175 | =175 | =175 |
15 | 15 | 15 |
1] 1] 1]
0.5 05 | 05 |
Z 0 0 0
05 0.5 0.5
R 1 -1
15 15 15
2 2 2
<226 | . <226 | . <225 .
0 10 20 30 0 10 20 30 0 10 20 30 40 50 %

c. Detaljerade resultat

QPS-Mismatch (v. 3.0) fér gruppundersdkning

Delskalor och obesvarade items

Antal giltiga®case n= 28 Antal aktivt bortvalda™ n= 0

Poéangfordelning, delskalor, for giltiga® case

Dimension Z-podng o] Q3
Arbetsbelastning 102 125 073
Kontroll 063 090 -040
Beldning 054 109 012
Gemenskap 041 -1.08 0.26
Rattvisa 031 101 0.18
Varderingar 052  -1.00 013
MEDEL OVER SKALOR 057 091 020

Andel giltiga* case med minst 1/3 obesvarade fragor=*
Dimension %
Arbetsbelastning 0
Kantroll 0
Beldning 0
Gemenskap 0
0
0
0

Rattvisa
Varderingar
Cver nagon av delskaloma

* Case med samtliga fragor obesvarade inom nagon delskala exkluderas i sin helhet.

** Aktivt bortvalda case avser de case som anvandaren markerat med "x" i Inmatningsbladets forsta kolumn.
*** Om en tredjedel eller fler av fragorna inom en delskala ar obesvarade bor resultatet tolkas med forsiktighet.
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a. Fordelning av gruppens resultat
s-UMS for gruppundersédkning
Antal inkluderade individer: 998
100
90 -~
80 +
70 +
60 -
% 50 -
40 -
30 ~
20 +
10 ~
5.0 25
o - I
O Ejs-UMS O L&tt-mattligt s-UMS W Uttalat s-UMS
b. Detaljerade resultat
s-UMS foér gruppundersékning
Detaljerade resultat
Antal giltiga case n= 998
Antal aktivt bortvalda® n=10
Férdelning av resultat
s-UMS Resultat Antal %
Ej s-UMS 923 92.48
Latt-mattligt s-UMS 50 501
Uttalat s-UMS 25 2.51
Antal case med en eller flera tomma celler™
Antal tomma celler  Antal case
1 74
2 16
3 0
4 0
5 0
6 0
7 1
8 0
9 1
TOTALT 92
* Aktivt bortvalda case avser de case som anvandaren markerat med "x" i Inmatningsbladets forsta kolumn.
** Case med upp till & tomma celler kan trots detta i vissa fall vara giltiga, se manualen for detaljer.
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KEDS

a. Fordelning av huvudresultat for gruppen

KEDS f6r gruppundersdkning

Antal inkluderade individer: 937

100

90

80 +

70 +

% 50 +

40

30 +

20 +

14.9

10 +

ONormalzon W Varning fér UMS

b. Histogram pa gruppfordelning av KEDS-poang

KEDS for gruppundersdkning

Antal inkluderade individer: 937

100

90

80

70

o, 50
40 -—36.5

g 31.3

30 4

20 4

10

17.3
I 9.9
3.4
1.2 0.3 0.0 0.1
= =

T
0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 37-42  43-48  49-54
KEDS-poing
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c. Detaljerade resultat

KEDS for gruppundersékning

Detaljerade resultat

Antal giltiga case n= 937 Valt kriterium for giltighet: Kompleita case
Antal aktivt bortvalda® n=10

Férdelning av resultat

KEDS Resultat Antal %
Normalzon 797 85.1
Varning for UMS 140 14.9

Medelpodng och kvartiler
M o] Q3 Min - Max
10.3 5 14 0-50

Antal case med en eller flera tomma celler™
Antal tomma celler  Antal case

1 6
2 0
3 1
4 2
g 4
i 0
7 0
8 0
9 50
TOTALT 63

* Aktivt bortvalda case avser de case som anvandaren markerat med "x" i Inmatningsbladets forsta kolumn.
** Case med upp till 5 tomma celler kan trots detta i vissa fall vara giltiga, se manualen for detaljer.
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Sammanfattning av samtliga LUQSUS-K-resultat

LUQSUS-K v. 3.0 fér gruppundersékning
Sammanfattning av resultat

1. LUCIE

Antal giltiga case: n= SVS: 315 Uvs: 315

Medelpodng | Zon gron % Zon % Zon rid %

SVS: 45 20 18 62

uvs: 18 | 63 } 37

2. QP S-Mismatch

Antal giltiga case: n= 139
Medelpoang per dimension Z-poang
Arbetsbelastning -0.28
Kontroll -0.28
Beldning -0.32
Gemenskap -0.32
Rattvisa -0.21
Warderingar -0.39
MEDEL OVER ALLA SKALOR -0.30
3.s-UMS
Antal giltiga case: n= M
Ej s-UMS Uttalat s-UMS
U %
100.0 0.0 0.0
4. KEDS
Antal giltiga case: n= 937

Normal-  Varning for
zon % UMS %
85.1 14.9
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BILAGA 9. Information vid arbetsgruppundersékningar med webb-
enkat.

Texterna nedan dr exempel pa formuleringar som har anvints eller planeras anvandas i samband
med Mobiliseringsinitiativet inom VG-regionen 2016-2017. Syftet med att hir aterge texterna ar
att illustrera ungefar vilka aspekter som kan behéva kommuniceras till chefer och medarbetare
infor en enkdtundersékning i en personalgrupp.

A. Information till individ/arbetstagare fore deltagande

Chef och medarbetare genomgar en screening med LUQSUS-K-metoden, som har utvecklats av
Arbets- och miljémedicin vid Lunds universitet. Screeningen ar integritetsskyddad pa sa satt att
svaren gar direkt till foretagshalsovarden Halsan & Arbetlivet och genom att endast sarskild personal
vid Halsan & Arbetlivet kan koppla svaren till enskilda individer. Resultaten av enskilda individers
resultat meddelas uteslutande till den enskilde individen via personligt brev/e-post/telefonsamtal.
Resultaten for hela personalgrupper redovisas parallellt till chefen (och i vergripande rapporter),
men da endast resultat for sa stora grupper att det ar omojligt att harleda resultaten till ndgon
enskild individ. | ndsta steg kommer chefen att aterkoppla gruppresultaten till hela personalgruppen,
medan foretagshalsovarden Halsan & Arbetlivet kommer att dterkoppla den enskilde medarbetarens
resultat till enbart denne. Harmed ar individens personliga screening-resultat lika integritetsskyddade
som vid ett ordinarie kliniskt patientbesok vid foretagshalsovarden Halsan & Arbetlivet, samtidigt
som arbetsledaren erhaller information om personalgruppens 6vergripande resultat och darmed kan
kommunicera resultaten till medarbetarna och évervaga lampliga atgarder.

B. Information till chefer och medarbetare

Information till dig som chef eller medarbetare som omfattas av mobiliseringsinitiativets projekt,
VGR som arbetsgivare

Vastra Gotalandsregionen (VGR) har ingatt ett samarbete med Forsdkringskassan som gar under
namnet Mobiliseringsinitiativet, VGR som arbetsgivare. Syfte med samarbetet ar att hitta
framgangsrika férebyggande metoder och arbetssatt for att motverka att sjukfranvaron ékar bland
Vastra Gotalandsregionens anstallda men dven i befolkningen i stort. Forsdksverksamheten berdknas
starta under 2016 och utvarderas under 2017.

Férséksverksamheten bestadr av féljande:
Forsoksverksamheten kommer att bedrivas i 5 forvaltningar inom Vastra Gétalandsregionen.

Under 2016 kommer vi att utbilda chefer i hdlsoframjande ledarskap via en evidensbaserad metod.
Tanken ar att chefen under en tid far stoéd och utbildning i hdlsoframjande ledarskap. Parallellt och i
efterférloppet arbetar chefen tillsammans med sina medarbetare med att utveckla en mer
hélsoframjande kultur och arbetsmiljo for verksamheten.

Vi kommer att félja upp gruppens utveckling genom en enkdt-metod som heter LUQSUS-K fére och
efter chefens utbildning. Enkaten ger samtidigt en individuell screening av stressniva. De som har for
hog stressniva kan erbjudas en utbildning i metoder att hantera stress. Foretagshalsovarden
analyserar enkatresultaten. Enkdten dr webbaserad och tar c:a 12 minuter att besvara. Aven om du
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vet med dig att du inte tillhor nagon riskgrupp foér sjukdom eller stressymptom sa vill vi att du deltar
och besvarar enkaten for att vi skall kunna fa en representativ bild av den totala personalgruppen.
Analyser och rapportskrivning kommer att ske under ar 2017.

Vi kommer ocksa i Mobiliseringsinitiativet under aren 2016-2017 félja sjukskrivningar pa
medverkande enheter och bevaka om nagon blir sjukskriven under langre period. Vi aterkommer
med mer information om detta till det som det ar aktuellt for.

C. Information till individ/arbetstagare efter deltagande

Vid normalresultat i LUCIE

Tack for att du tog dig tid att besvara webbenkéten, dina svar ar vardefulla.

Dina personliga enkatsvar visade inte tecken pa allvarliga stressymptom, s.k. utmattning.

Naturligtvis kan det vara sa att du dnda kdnner av en del stressymptom som du som satter i samband
med ditt arbete. Kdnner du behov av att fa hjalp kan du vanda dig till Halsan & Arbetslivet,
telefonnummer....

Din chef kommer senare att redovisa en sammanstallning av arbetsgruppens totala resultat i ett
diagram, men ingens personliga resultat kommer att kunna utldsas ur gruppredovisningen.

Vid tecken pa ldtta-mattliga stressymptom i LUCIE (stressvarning men ej utmattningsvarning)

Tack for att du tog dig tid att besvara webbenkaten, dina svar ar vardefulla.

Dina personliga enkéatsvar visade tecken pa stressymptom. Det &r mojligt att dessa symptom har
samband med din arbetsbelastning.

Personal fran Halsan & Arbetslivet kommer darfor att ta kontakt med dig inom nagra veckor for att
tillsammans med dig diskutera pa vilka satt du skulle kunna hantera och minska stressymptomen.
Kénner du att du behover fa hjalp snabbare kan du sjélv vianda dig till Hilsan & Arbetslivet,
telefonnummer...

Din chef kommer senare att redovisa en sammanstallning av arbetsgruppens totala resultat i ett
diagram, men ingens personliga resultat kommer att kunna utldsas av gruppredovisningen.

Vid tecken pa utmattning i LUCIE (utmattningsvarning)

Tack for att du tog dig tid att besvara webbenkéten, dina svar ar vardefulla.

Dina personliga enkatsvar visade tecken pa stress-utmattningssymptom. Det ar mdjligt att dessa
symptom har ett samband med din arbetsbelastning.

Personal fran Halsan & Arbetslivet kommer darfor att ta kontakt med dig inom nagra veckor for att
tillsammans med dig diskutera pa vilka satt du skulle kunna hantera och minska stressymptomen.
Kanner du att du behover fa hjalp snabbare kan du sjalv vanda dig till Hilsan & Arbetslivet,
telefonnummer...

Din chef kommer senare att redovisa en sammanstallning av arbetsgruppens totala resultat i ett
diagram, men ingens personliga resultat kommer att kunna utldsas av gruppredovisningen.
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(Sidan ar avsiktligen tom)
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