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LUQSUS-K v.3.0b Manual - Introduktion

Vad

ar LUQSUS-K?

LUQSUS-K bestar av fyra instrument avsedda som kliniska hjalpmedel for att bedoma fore-
komst av tecken pa begynnande utmattning samt karaktéren av psykosocial stress i arbetet:

LUCIE = Lund University Checklist for Incipient Exhaustion fran Lunds universitet

QPS-Mismatch = Passform mellan individ och arbete; fran Lunds universitet med
fragor hamtade fran QPS Nordic.

s-UMS = Sjalvskattat utmattningssyndrom, utvecklat vid Institutet for Stressmedi-
cin, Goteborg

KEDS = Karolinska Exhaustion Disorder Scale, utvecklat vid Karolinska institutet.

LUQSUS-K har utvecklas i syfte att erbjuda bl. a. foretagshalsovard och primarvard en latt-
anvand klinisk verktygslada for att identifiera forstadier av utmattningssyndrom.

For att fa anvanda LUQSUS-K kravs att anvandaren accepterar ett anvandaravtal. Observera
att formuléaren s-UMS och KEDS finns fritt tillgangliga via andra kéllor pa Internet och alltsa
inte begransas av avandaravtalet. Anvandning av nagotdera av instrumenten/formularen inom
ramen for LUQSUS-K kréaver dock att anvandaren reservationslost accepterar foljande:

1.

Anvéndning av LUQSUS-K-instrumenten i professionella ssmmanhang kraver att anvéndaren till fullo
forstar innehallet i LUQSUS-K-manualen och agerar enligt instruktionerna i manualen. Det aligger sale-
des anvandaren av LUQSUS-K att pa eget initiativ forvarva tillracklig kunskap och forstaelse for att
kunna bruka LUQSUS-K pa ett omdomesgillt satt. Anvandning och tolkning av resultat fran LUQSUS-K
sker helt pa anvandarens eget ansvar.

Mijukvaran LUQSUS-K erbjuds i befintligt skick utan nagra som helst garantier eller utfastelser om funkt-
ionalitet eller support. Installation och anvandning av mjukvaran LUQSUS-K sker helt pa anvandarens
eget ansvar.

Mijukvaran LUQSUS-K far inte andras pa nagot satt, utdver inmatning av data enligt instruktionerna i
LUQSUS-K-manualen.

Det ar forbjudet att ladda upp mjukvaran LUQSUS-K, eller delar dérav, pa Internet utan skriftligt tillstand
fran upphovsmannen. Utskrifter av bilder och tabeller erhallna i LUQSUS-K berakningsprogram far dock
fritt distribueras och laddas upp pa Internet eller i publikationer.

Anvandning av LUQSUS-K innebér att anvandaren erkanner att de som utvecklat och publicerat
LUQSUS-K inte under nagra som helst omstandigheter kan goras ansvariga for direkta eller indirekta
konsekvenser av anvandningen av LUQSUS-K.

Anvandning av LUQSUS-K pa ett satt som strider mot anvisningarna i LUQSUS-K-manualen eller mot
villkoren ovan medfor att ratten att anvanda LUQSUS-K éar forverkad.

Nedan beskrivs i fem avsnitt (manualer) instrumentens anvandningsomrade, hur frage-
formularen administreras och hur resultaten berdaknas, tolkas och kan exporteras.

Avsnitt

1. Manual till LUCIE............cc oo sid 3-24
2. Manual till QPS-Mismatch.........ccc..ooviiiiiiii sid 25-41
3. Manual till S-UMS ... ... sid 42 - 47
4. Manual till KEDS..........coooviiiiiiiiiiee sid 48 - 57
5. Manual till Extra funktioner i LUQSUS-K v. 3.0b....... sid 58 - 61
6. Revisionshistorik och kdnda problem....................... sid 62 — 63
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Manual till LUCIE — Lund University Checklist for Incipient Exhaustion
| denna manual beskrivs anvandningen av frageformularet LUCIE.

Observera att anvandningen av LUCIE omfattas av anvandaravtalet for LUQSUS-K:

1. Anvéndning av LUQSUS-K-instrumenten i professionella sammanhang kraver att anvandaren till fullo
forstar innehallet i LUQSUS-K-manualen och agerar enligt instruktionerna i manualen. Det aligger sale-
des anvandaren av LUQSUS-K att pa eget initiativ forvarva tillracklig kunskap och forstaelse for att
kunna bruka LUQSUS-K pa ett omdomesgillt satt. Anvandning och tolkning av resultat fran LUQSUS-K
sker helt pa anvandarens eget ansvar.

2. Mjukvaran LUQSUS-K erbjuds i befintligt skick utan nagra som helst garantier eller utfastelser om funkt-
ionalitet eller support. Installation och anvandning av mjukvaran LUQSUS-K sker helt pa anvandarens
eget ansvar.

3. Mijukvaran LUQSUS-K far inte dndras pa nagot sétt, utéver inmatning av data enligt instruktionerna i
LUQSUS-K-manualen.

4. Det ér forbjudet att ladda upp mjukvaran LUQSUS-K, eller delar dérav, pa Internet utan skriftligt tillstand
fran upphovsmannen. Utskrifter av bilder och tabeller erhallna i LUQSUS-K berakningsprogram far dock
fritt distribueras och laddas upp pa Internet eller i publikationer.

5. Anvéndning av LUQSUS-K innebdr att anvandaren erkanner att de som utvecklat och publicerat
LUQSUS-K inte under nagra som helst omstandigheter kan goras ansvariga for direkta eller indirekta
konsekvenser av anvandningen av LUQSUS-K.

6. Anvandning av LUQSUS-K pa ett satt som strider mot anvisningarna i LUQSUS-K-manualen eller mot
villkoren ovan medfor att ratten att anvanda LUQSUS-K éar forverkad.

Anvandningsomrade och begransningar

Syftet med LUCIE ar att kunna identifiera forstadier eller tidiga stadier av utmattning, saval
pa individniva som i grupper. LUCIE &r avsett att anvandas nar den undersokte individen fort-
farande &r i arbete eller helt nyligen blivit sjukskriven. LUCIE ar inte lampligt att anvanda
for langtidssjukskrivna individer, eftersom fragorna i de tre tunga kategorierna (a) Av-
gransning mellan arbete och fritid, (b) Gemenskap och socialt stdd pa arbetsplatsen och (c)
Kontroll 6ver arbetsuppgifterna eller egen formaga avser hur man upplever eller reagerar pa
arbetsmiljon medan man fortfarande ar i arbete eller helt nyligen blivit sjukskriven. Om
LUCIE ges till en individ som varit sjukskriven pa heltid under en langre tid sa kommer sva-
ren pa dessa fragor inte att spegla det aktuella tillstdndet utan snarare en avlagsen tillba-
kablick pa hur man minns sina reaktioner pa arbetsmiljon fore insjuknandet, vilket saledes
inte ar relevant for att vardera det aktuella halsotillstandet. Detta innebéar att LUCIE
knappast ar meningsfullt att anvanda for uppféljning av en individ innan individen har
atergatt i arbete under en viss period (minst nagon manad).

For att vardera grad av utmattning bland personer med langre sjukskrivning foreslar vi att
man anvander nagot/nagra av en rad andra valetablerade frageformular som framst fokuserar
pa symtom. Exempel pa sddana instrument ar Shirom-Melamed Burnout Questionnaire
(SMBQ) Blankett Manual och de i LUQSUS-K befintliga s-UMS och KEDS.
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Grundutvecklingen av LUCIE

De fragor som ingar i LUCIE version 3.0b &r ett urval av 28 fragor fran de 41 fragor som an-
vandes vid den forsta utprovningen av LUCIE. For en detaljerad beskrivning av utvecklings-
arbetet bakom LUCIE se Bilaga 1. | korthet kan ndamnas att LUCIE grundutvecklades inom
ramen for en forskningsstudie ar 2006-2008 vid Arbets- och miljomedicin, Lunds universitet.
| studien tillvaratogs vara erfarenheter av utredning av patienter med arbetsrelaterad utmatt-
ning. | de uttbmmande intervjuer vi hade med patienterna, varav 90% uppfyllde Socialstyrel-
sens Kkriterier for utmattningssyndrom (UMS), observerade vi att vissa besvér eller problem
rapporterades som pafallande vanliga och tydliga redan i forstadierna till UMS, dvs. nér pati-
enten sag tillbaka pa tiden langt fore sjukskrivningens borjan. Valet av fragor (item) till
LUCIE baserades pa genomgang av samtliga patientjournaler for att tacka av allt som vanlig-
en rapporterats som tidiga tecken pa vad som senare utvecklats till UMS. Flertalet item ham-
tades ur etablerade formular men nagra nykonstruerades. Fragorna gestaltade sig i sex katego-
rier:

(A) S6mn och aterhdamtning (4 item) - t ex insomningsproblem och orolig sémn med tidigt
uppvaknande

(B) Avgransning mellan arbete och fritid (5 item) - t ex tendens att pa fritiden grubbla pa ar-
betsproblem och inte kunna koppla av

(C) Gemenskap och socialt stod pa arbetsplatsen (4 item) - t ex brister i sociala relationer och
samspel med nagon/nagra arbetskamrater och/eller arbetsledare

(D) Kontroll 6ver arbetsuppgifter och egen férmaga (7 item) - t ex aterkommande kanslor av
att forlora kontrollen 6ver sina arbetsuppgifter, sviktande professionell formaga

(E) Privatliv och fritidsaktiviteter (5 item) - t ex att inte orka eller k&nna lust fér umgange
med vanner eller invanda fritidsaktiviteter

(F) Halsobesvar (16 item) - en rad kroppsliga och psykiska besvar associerade med langvarig
stress, t ex hjartklappning, ljud- och ljuskanslighet, yrsel- eller angestattacker, minnesstérning
och irritabilitet.

Vi bad sedan samtliga f d patienter retrospektivt skatta med vilken intensitet de observerat
olika tankar, beteende och besvar under halvaret fore sjukskrivningen. Parallellt gavs LUCIE
till tva grupper ur en befolkningskohort som vid tva tillfallen med fem ars mellanrum besvarat
en folkhalsoenkat, inklusive Job Content Questionnaire (Krav-Kontroll-Stdd; Karasek och
Theorell). Ur denna kohort, bland individer i stadigt forvéarvsarbete vid bada mattillfallena
(n=6770), valdes personer med langvarigt hog resp. lag arbetsbelastning, i syfte att undersoka
dels en grupp med forhojd risk for utveckling av UMS och dels en referensgrupp med lag
sadan risk. Langvarigt hog arbetsbelastning definierades som en arbetssituation som vid bada
mittillfdllena uppfyllde kriterierna for ”Job Strain” (JS, n=295), dvs. hdga krav och 1g kon-
troll, baserat pa median-split i kohorten, medan referensgruppen med langvarigt 1ag arbetsbe-
lastning pd samma sétt definierades som "Ej Job Strain™ och "ej lagt stod" (EJ JS, n=511, ran-
domiserat urval) vid bada mattillfallena.

For flertalet item visade svaren en tydlig gradient 6ver grupperna, dar UMS-gruppen bejakade
flest item, foljt av JS- och darefter EJ JS-grupperna. Tydligt var aven att UMS-patienter be-
tydligt oftare skattade i hdgsta besvarskategorin. De item som bést differentierade mellan de
tre grupperna valdes ut med tva olika algoritmer (se Bilaga 1), vilket gav 28 item. For varje
fraga gjordes en dikotom uppdelning antingen i skalans mitt (for att skilja JS fran EJ JS) eller
mellan det tredje och det fjarde/hdgsta skalsteget (for att skilja JS fran UMS). Dvs. ett svar
under gransen gavs vardet noll och 6ver gréansen vardet ett. En medelpodng berédknades sedan
for varje grupp av fragor inom var och en av de 6 kategorierna (A-F) och genomsnittet av
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dessa 6 medelvarden berédknades. Sensitivitet och specificitet testades for olika skalpodng som
grans (“cut-off”), vilket gav foljande resultat:

1. Skalan for latta-mattliga tecken pa langvarig stress — Stress-varnings-skalan (SVS).

Syftet med SVS-skalan &r att differentiera mellan inga némnvérda stressymtom och lattare
tecken pa langvarig stress.
En cut-off >0.385 gav:

e 92% specificitet (gruppen EJ JS)

¢ 30% sensitivitet for gruppen JS

¢ 99% sensitivitet for gruppen UMS
En cut-off >0.170 gav:

e 77% specificitet (gruppen EJ JS)

¢ 57% sensitivitet for gruppen JS

e 100% sensitivitet for gruppen UMS
Den mer konservativa cut-off pa 0.385 rekommenderas i forsta hand, men dven en skalpoéng
Over 0.17 kan anvandas om ytterligare uppldsning dnskas. Den lagre skalpo&ngen 0.17 leder
dock till 6kad risk for att felklassificera dven friska” individer.

2. Skalan for tecken pa begynnande utmattning — Utmattnings-varnings-skalan (UVS)

Syftet med UVS-skalan ar att differentiera mellan lattare tecken pa langvarig stress och
egentliga tecken pa begynnande utmattning.
En cut-off >0.215 gav:

¢ 98% specificitet (gruppen EJ JS)

e 88% specificitet (gruppen JS)

¢ 86% sensitivitet for gruppen UMS
En skalpoang éver cut-off pa 0.215 &r ett relativt tungt tecken pa begynnande utmattning och
ar i forsta hand av intresse om individen har > 0.385 pa SVS-skalan och en ytterligare
gradering av tyngden av stressymtomen énskas.

Senare utveckling

Aren 2012-2014 gjordes en prospektiv studie med LUCIE i en sydsvensk befolkningsgrupp
(n=1355), i syfte att verifiera att stigande poang i LUCIE har ett samband med negativa for-
andringar i livssituationen, dvs. 6kad belastning. Resultaten visade att successiva negativa
forandringar i arbetssituationen var den mest framtrddande foréandringen relaterad till stigande
LUCIE-poang over tid (Osterberg m.fl., 2016). Vi kunde ocksa se forvintade positiva sam-
band mellan resultat i LUCIE och resultat i narbeslaktade inventorier, som s-UMS, KEDS,
SMBQ och UWES-9. Vidare sags bl a forvantade samband mellan Krav-kontroll-stod-
dimensionerna och LUCIE (Persson m.fl., 2016), och de vérden for sensitivitet och specifici-
tet som tidigare specificerats for JS- och EJ JS-grupperna (se ovan) kunde reproduceras.
Summan av studieresultat kan saledes betraktas som en validering av LUCIE for detektion av
mild/begynnande arbetsrelaterad utmattning.

En mer detaljerad beskrivning av metoder och studieresultat aterfinns i Bilaga 1.
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Administration

Formuléret anvénds med fordel tidigt i kontakten med patienten. Det ar lampligt att ge en kort
forklaring av syftet med formularet. | det individuella fallet kan syftet naturligtvis variera na-
got, varvid forklaringen kan behdva modifieras, men generellt kan féljande sagas: (texten star
aven pa LUCIE-formularets sida 1, se fil ’LUCIE_v.3.0b.pdf” i foldern “Formulir”)

Vi vill be dig besvara ett ganska kort frageformular som handlar om olika upplevelser, bete-
enden och besvar som man kan fa pa grund av en tids stress. Syftet &r ge oss en ungefarlig
bild av din aktuella form, som du upplever den sjélv. Forsok att besvara alla fragorna sa gott
du kan. Kryssa bara i en ruta per rad. Om du ar helt sjukskriven just nu, besvara fragorna
som ror ditt arbete sa som du tror att du skulle ha besvarat dem nar du senast var i arbete. ”

Fragorna skall besvaras i tyst och avskild miljo. Det gar naturligtvis bra att be patienten att
besvara fragorna i hemmiljo och sedan returnera formularet (anvand i forvag adresserat och
frankerat svarskuvert).

Efter att patienten har fyllt i formularet kontrolleras att inga fragor har lamnats obesvarade.
Om nagra fragor har lamnats obesvarade, fraga varfor. Vid behov, hjélp garna patienten att ge
ett ungefarligt svar pa obesvarade fragor aven om denne upplever fragan som tvetydig eller
svarsalternativen som otillrackliga. Hur resultatet kan beskrivas for patienten, se sid 15 (p.7).

Poangsattning
Oppna det medfoljande berikningsprogrammet i Excelfilen "LUQSUS-K_v.3.0b.xIsx”

LUCIE utgors av de 4 forsta grontonade flikarna (se underst i bilden pa nasta sida):

e LUCIE Inmatn.
Har gors inmatningen av svaren fran LUCIE-formularet.

e LUCIE Diagr.
Har visas pa SVS- och UVS- resultatet i fargdiagram.

e LUCIE Diagr. S-V
Samma diagram som ovan men gratonad for utskrift pa svart-vit skrivare.

e LUCIE Delskalor
Ger tabeller pa poangen i de sex delskalorna (dimensionerna A-F), samt hur stor pro-
cent av item inom varje delskala (och totalt) som inte besvarats. Om mer &n en tredje-
del av item inom en delskala (eller totalt) &r obesvarade visas siffrorna i rott.
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1. Ta fram fliken LUCIE Inmatn.

EHde- & LUQSUS-K_v.3.0.xsx [Skrivskyddad] - Microsoft Excel = =R
Start Infoga Sidlayout Formler Data Granska Visa Utvecklare & @ = g ER
3 A v 1z A = - ;' \}a
'__ A 9 ] i
Klistra F £ U == e . Sak och
inv F - - e Y T > =l Format - &2 markera *
Urklipp Tecken Justering Tal Format Celler Redigering
=
LUCIE v. 3.0 -
Somn och aterhamtning
b R Al
F1 F2 F3
Avgransning mellan arbete och fritid Koder
R ] ] R —
F4 F5 F6 F7 1 =Inte alls
| [ | | 2=Lite
3 =En hel del
Gemenskap och socialt stod pa arbetsplatsen 4 = Mycket
~ ]
F8 F9
Kontroll ver arbetsuppgifterna eller egen formaga
~ ~ ~ ] Al
F10 F11 F12 F13 F14 |
Privatliv och fritidsaktiviteter
] ] Al
F15 F16 F17
Halsobesvar
~ - ~ - - ~ - ~ - ~ -
F18 F19 F 20 F21 F22 F23 F 24 F 25 F F27 F 28
[ Status fér inmatning: REDO FOR INMATNING }
O 10-2015 Arbets- och miljamedicin, Lunds universitet
-
H 4 ICIE Diagr. LUCIE Diagr. 5-V LUCIE Delskalor QPS Inmatn, QPS-M Cfear. QPS-M Dalﬂ 4 il * El
Klar | | e M 1003 (=} {} (+)

\

2. Mata in klientens svar i de fargade félten, enligt sifferkoden som anges pa Excel-
bladet: 1 = Inte alls, 2 = Lite, 3 = En hel del, 4 = Mycket. Om klienten lamnat en
fraga obesvarad lamnas faltet tomt. Det lattaste sattet att mata in data ar att flytta mar-
koren nedat med knappen “Enter” [+ ]. Genast man trycker “Enter” flyttas markdren
till nasta cell som finns tillganglig for inmatning. Och vill man backa uppat i formula-
ret haller man ner shift”-knappen [ 1] samtidigt som man trycker ”Enter”. Med denna
metod behdver man aldrig anvianda pekdonet (musen”) eller pilknapparna under in-
matningen. (Om detta inte fungerar pa din dator, se avsnittet Vanliga fragor, punkt 19,
sid 17).

VARNING! Anvéand aldrig funktionen ”Klipp ur” (CTRL-X) eller ”Klistra in”
(CTRL-V) vid inmatningen eftersom detta kan rubba cellernas formatering
och berakningsprogrammet kan sluta fungera.

3. Observera statusfonstret underst pa inmatningsbladet. Fore paborjad inmatning visas:

[ Status fér inmatning: REDO FOR INMATNING

Nar alla svar dr inmatade visar statusfonstret: "INMATNING KOMPLETT”.

Ifall statusfonstret efter slutférd inmatning visar en varning, t ex: ”VARNING! 1 CELL
SAKNAR VARDE”, kontrollera att inget varde missats vid inmatningen. Bortse fran
varningen om den betingas av att patienten inte fyllt i svarsblanketten komplett.

4. Spara sedan Excel-filen under annat namn som inte réjer patientens identitet (t ex
”LUQSUS-K Pat nr. 77). Originalfilen for berdkningsprogrammet ér skrivskyddad och
gar alltsa inte att spara under originalnamnet ("LUQSUS-K_v.3.0b.xlIsx™).
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Eventuella 6vriga delar av LUQSUS-K som du anvander sparas samtidigt i samma fil.

5. Ta fram fliken LUCIE Diagr. for att visa resultatet.

[FAI™ R & LUQSUS-K_v.3.0:xIsx - Microsoft Excel = B 22

Start Infoga Sidlayout Formler Data Granska Visa Utvecklare ] 0 = @¢ 22
! &

M F &£ U A A EEEEE A i ch Sokoch
¥ B i Format - markera ™

Format Celler Redigering

Arial 10 v A A

Urklipp Fl Tecken Justering

LUCIE v. 3.0 Namn: Testdatum:

0]

SVS - stressvarning UVS - utmattningsvarning

SVS cut-off

J5 median

TTHEJ IS B~ |

EJ IS median »

®© 2010-2015 Arbets- och miljémedicin, Lul niversitet R

=

4 4 b M| LUCE Inma( LUCTE Diagr. b}s Diagr. 5 LUCIE Delskalor QPSM Inmatn, QPS-M Diagr. GQPS-M Delsk{| 4 | 1l [ ]
xiar | P32 | N |[EE @ 100% ) [} (+)

6. Skriv ut diagrammet (om sa dnskas). Observera att utskriften skall vara liggande A4.
Pa vissa datorer kan det handa att grafiken i berakningsprogrammet blir forvrangd
efter en utskrift, se avsnittet Kénda problem pa sid 62 for en 16sning pa detta.

Tolkning av LUCIE-staplarna

Diagrammet visar 2 staplar som utgar fran positionen 0 pa y-axeln. Ju hogre en stapel ar
desto storre ar risken for att personen har symtom pa langvarig stress. For att fortydliga
hur ett resultat skall bedémas utifran de olika jamforelsegrupperna UMS, JS och EJ JS, visas
till vénster om staplarna olika riktvarden for dessa grupper, se nasta sida.
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1. SVS-skalans markorer (se figur 1)

Overst i det vanstra SVS-diagrammet finns Markéren: UMS median P

Pilspetsen visar det genomsnittliga véardet (medianen) for den UMS-grupp som undersoktes
2003-2007 och som retrospektivt skattade LUCIE avseende perioden 6 manader fore sjuk-
skrivning for utmattning.

Dérunder kommer markéren: SVS cut-off
Detta ar SVS-diagrammets viktigaste markor, vilken visar den rekommenderade gransen for
Stressvarning. Som ovan nimnts dr gransen satt relativt konservativt i syfte att sé fa "friska”
individer som mdjligt skall felklassificeras som stressade” (92 % specificitet, se sid 7), vilket
a andra sidan medfor att endast en tredjedel av gruppen Job Strain 6verskrider denna gréans
(30%).

Né&sta markor ar: JS median b
Pilspetsen markerar genomsnittsvardet (medianen) for gruppen med Job Strain, och ges som
allmén information.

Den né&st understa markoren ar: 77% EJ JS b -—-----—------—-

Denna streckade linje ger mojlighet att anvanda en kénsligare gréns for stressvarning. Med
denna alternativa grans for stressvarning, identifierades hela 57% av Job Strain-gruppen, men
detta till priset av att 23% av den friska” gruppen utan Job Strain felklassificerades. Denna
granslinje ger saledes en okad kanslighet for mycket latta stressymptom, men ger bara 77%
specificitet (darav beteckningen 77% EJ JS). Linjen kan anvandas for att med ett 6gonkast
avgOra om resultatet ligger i den helt betryggade grona zonen under linjen, i vilket fall det &r
osannolikt att vasentliga stressymptom foreligger. Aven om resultatet gér over linjen och in i
den gula zonen behdver detta inte vara nagon saker stressvarning, blott ett observandum som
kan motivera en ndrmare sondering i en intervju.

Underst i SVS-diagrammet finns markéren: EJ JS median P Pilspetsen markerar genomsnitt-
sviardet (medianen) for den friska” gruppen utan Job Strain, och ges som allmén information.

Markor for UMS- SVS - stressvarning UVS - utmattningsvarning
gruppens medelpoéng 100
(median)

Granslinjen for Stress-
varning

Markor for Job Strain-
gruppens medelpoang

(medlan) 40 SVS cut-off
Grans for marginella =N

J5 median

stressymtom = ey I

%% 50

10

Markdr for referens- M s
gruppens medelpoang —
(median)

Figur 1. Forklaring av SVS-skalans markorer
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2. UVS-skalans markorer (se figur 2)

Markdrerna UMS median » , JS median » och EJ JS median V¥
Dessa har samma allmédnna informativa syfte som beskrivs for SVS-skalans markérer. Obser-
vera att pa UVS-skalan ar de genomsnittliga vardena (median) for bade gruppen JS och EJ JS
noll (0%), vilket illustreras av den mot nollinjen riktade pilen V.

Markdren: UVS cut-off
Detta ar UVS-diagrammets viktigaste markor, vilken visar den rekommenderade grénsen for
Utmattningsvarning. Som ovan ndmnts ar gransen satt sa att en varning pa UVS-skalan skall
diskriminera tydligt gentemot SVS-skalan, dvs. en differentiering mellan JS-gruppen och
UMS-gruppen har varit ett av huvudsyftena med UVS-skalan. Fér denna differentiering har
sensitiviteten beréknats till 86% och specificiteten till 88% (se sid 7).

SVS - stressvarning UVS - utmattningsvarning

Markér for UMS-gruppens
medelpoang (median)

Granslinjen for
Utmattningsvarning

SVS cut-off

Markdr for Job Strain-
gruppens medelpoang
(median)

1S median b

- Sessmm——— &0

Markdr for referens-
gruppens medelpoang
(median)

EJ 1S median

Figur 2. Forklaring av UVS-skalans markorer.

Berédkningsprogrammets kalkyler

Stapeldiagrammens y-axel anger %, vilket kan ségas spegla individens genomsnittliga pro-
centuella bejakande av fragorna dver de grundlaggande 6 dimensionerna (A-F). Det bor sale-
des observeras att berdkningsprogrammet viktar graden av bejakande inom varje dimens-
ion lika fore berékning av genomsnittligt bejakande. Berakningsprogrammet raknar forst an-
talet bejakade item (fr.o.m. ett visst skalsteg, olika fér SVS och UVS) inom varje av de 6 en-
skilda dimensionerna (A-F). Detta antal divideras sedan med antalet besvarade item inom
respektive dimension, i syfte att vikta varje dimension lika. Darefter beraknas den genomsnitt-
liga bejakandepoéngen Gver alla sex dimensioner. Detta betyder att skalan egentligen gar fran
0.00-1.00, men for enkelhetens skull har skalan i diagrammen multiplicerats med 100,
dvs. gar fran 0 till 100.
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Detta innebér att ett resultat pa 0% visar att inget enda av de 26-28 item som ingar i LUCIE
har bejakats pa den skalstegsniva som definierar ett positivt svar pa respektive skala (for SVS-
skalan fr o m nivan ”En hel del” for 26 item, for UVS-skalan som regel fr o m nivan "Myck-
et” for 28 item). Omvant géller att resultatet 100% visar att samtliga item har bejakats enligt
samma Kriterier. Item inom olika dimensioner (A-F) har dock olika tyngd i totalresultatet.

T ex inom dimensionen “Hélsobesvér” viger vart enskilt symtom/besvar ganska latt, eftersom
dimensionen har hela 11 item. Omvént har varje bejakande svar inom dimensionen ”Gemen-
skap och socialt stod pa arbetsplatsen” stor tyngd, eftersom dimensionen bara har 2 item. Med
andra ord har resultatet/procenttalen inte nagon linjar 6verensstammelse med antalet bejakade
item, utan visar graden av bejakande nar alla sex dimensioner viktas lika.

Tolkning av det totala LUCIE-resultatet

LUCIE ger en indikation om i vilken grad kénslor, beteenden och symtom som &r forenliga
med langvarig stress foreligger. Som grova tumregler se féljande typexempel i tabell 1.

Tabell 1. Typexempel pa nagra olika LUCIE-resultat med generell tolkning

Kombination av LUCIE-resultat Generell tolkning*
SVS-skalan UVS-skalan
Invid eller under linjen klart under "UVS cut-off” Normalfynd
"7T7% EJ JS”, dvs. i grdna zonen
Over linjen "77% EJ JS” men under "UVS cut-off” Vésentligen normalfynd men kan mojli-
under linjen "SVS cut-off”, dvs. i gen spegla subtila tecken pa begyn-
gula zonen nande utmattning
Invid eller strax Gver "SVS cut- under "UVS cut-off” Tecken férenliga med mild begynnande
off”, dvs. pa gransen till roda utmattning. Kan spegla ett férstadium till
zonen UMS
Over "SVS cut-off”, dvs. i réda Over "UVS cut-off” Tecken forenliga med uttalad utmatt-
zonen ning; ger distinkt misstanke om begyn-
nande eller utvecklad UMS

Invid eller under linjen *77% EJ over "UVS cut-off” Ovanlig kombination som tyder pa kraf-
JS”, dvs. i gréna zonen tiga besvar i ett fatal enskilda fragor,

men i 6vrigt ringa eller inga tecken pa
utmattning. Svartolkat fynd som foran-
leder intervju kring de enskilda fragorna.

* Andra tankbara forklaringar till resultaten beskrivs i nasta kapitel "Vanliga fragor”, punkt 4.

Vid tolkning av LUCIE-resultaten ar det viktigt att komma ihag att:

e Om ett flertal fragor har lamnats obesvarade, framforallt pa delskalor som in-
nehaller fa fragor, blir resultatet mer osékert och bor tolkas med stor forsiktig-
het. Ifall mer an en tredjedel av frdgorna inom nagon delskala inte har besvarats
kommer en varningstext att visas under LUCIE-diagrammet och jamte den undre ta-
bellen pa bladet LUCIE Delskalor och Obesvarade.

e Om samtliga frdgor inom nagon dimension (delskala) har lamnats obesvarade
kan berakningsprogrammet inte poangsatta LUCIE och klientens LUCIE-
resultat bor inte anvéndas. (Se dven nedan ”Vanliga fragor”, punkt 15)

e LUCIE sager inte ndgot om orsaken till ev. stresstecken. Férutom langvarig hog
arbetsbelastning kan forekomma belastande forhallanden inom privatlivet, so-
matisk eller psykisk sarbarhet eller rentav annan sjukdom — méjligen i kombi-
nation. (Se nedan ”Vanliga fragor”, punkt 4)

e LUCIE sager inte ndgot om hur tung och langvarig belastningen har varit.
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Vanliga fragor...

...om LUCIE som instrument

1. Vad ar LUCIE bra for?

Svar: Syftet med LUCIE é&r att vara en indikator pa ett forstadium till utmattningssyndrom,
genom att fraga om kénslor, beteenden och symtom som rapporterats av personer som senare
utvecklat UMS. Vidare har enbart de fragor tagits med dar dven en grupp med hog arbetshe-
lastning (Job Strain) har visat forhojd besvérsniva jamfort med en grupp med lag arbetsbe-
lastning (utan Job Strain). Med andra ord var kriteriet att podngen i LUCIE skulle stiga i
trappsteg fran en “frisk grupp” (lag niva), via en grupp med sannolik stressbelastning (hog
niva pa SVS-skalan), till en grupp med sékerstélld utmattning (hog niva pa UVS-skalan). Vi
har aven kunnat visa att en over tid konsekvent stegring av LUCIE-poéngen (till stressvarning
eller utmattningsvarning) vanligen har samband med en upplevd forsamring i arbetssituation-
en (Osterberg m.fl., 2016, se dven Bilaga 1).

2. Ar LUCIE battre an andra screening-formular for utmattning?

Svar: Det finns en rad andra kdnda och beprévade instrument (t ex Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire och Maslach Burnout Inventory), medan LUCIE ar av yngre datum. Vi kan inte
objektivt beddma om LUCIE &r “béttre” &n andra liknande instrument. | en jamforande studie
av LUCIE, s-UMS och KEDS har vi dock kunnat se att LUCIE visar tydliga samband med de
bada dvriga instrumenten och med andra beslaktade instrument (Persson m.fl., 2016, se dven
Bilaga 1). Vi ser gdrna att man parallellt med LUCIE anvéander nagot av de namnda fragefor-
muléren for att gora beddmningen av individen sékrare.

3. Hur mycket kan man lita pa resultatet i LUCIE?

Svar: Eftersom formuldret &r utprovat i stora grupper med resp. utan belastande arbetssituat-
ion (Job Strain, n=800) samt i en langsiktig populationsstudie (n=1355; Osterberg m.fl., 2016,
Persson m.fl., 2016) bedémer vi att LUCIE har en pavisat god validitet for detektion av redan
milda tecken pa utmattning.

4. Kan LUCIE ge falsk indikation pa stress och/eller begynnande UMS?

Svar: Det beror pa vad man menar med “falsk indikation”. For 1 princip alla sjdlvskattnings-
skalor av symtom/besvér géller att:

a. Resultaten kan paverkas av personlighet och personlig svarsstil, vilket kan ge bade 6ver-
skattning (t ex vid “negative affectivity” och "neuroticism”; se Osterberg m.fl., 2016, Persson
m.fl., 2016) och underskattning (t ex vid “’stalmanna-attityd” eller fornekande av mentala be-
lastningar/besvar).

b. Psykisk sjukdom kan ge falsk varning, t ex depressions- och angestsyndrom. A andra sidan
ar forhojd angest och sankt stamningslage vanliga symtom i samband med utmattning, sa det
géller hdr att inte “kasta ut barnet med badvattnet™.

c. En rad somatiska tillstdnd kan ge asteniska/utmattningsliknande symtom (t ex hypothyreos,
immunbrist, missbruk, malignitet, egentlig somnstdrning, lakemedelsbiverkan), vilka blir sar-
skilt uppenbara under belastande férhallanden i arbete och/eller privatliv. Det ar givetvis vik-
tigt att genom en somatisk hélsokontroll uppmarksamma ev. sddana behandlingsbara akom-
mor. Att LUCIE kan visa hdg poang vid asteniska tillstand innebér inte att LUCIE inte funge-
rar som avsett, utan snarare att LUCIE ar kansligt for tecken pa langvarig belastning, oavsett
om orsaken ar 6kad exponering for belastning hos en somatiskt frisk individ eller en pga.
sjukdom minskad kapacitet for en given befintlig belastning.

Som regel fordras information om individens ev. tidigare sjukhistoria och att bedémaren har
kunskaper i psykiatrisk differentialdiagnostik for att pa ett bra satt vardera i vad man andra
psykiska och/eller somatiska forhallanden kan orsaka/bidra till SVS/UVS-varning i LUCIE.
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5. Hur skall man tolka ett resultat i den “gula zonen” pa SVS-skalan, dvs. 6ver linjen ” 77%
EJ JS” men under "SVS cut-off” ?

Svar: Den gula zonen innebér att individen ligger en smula éver det forvantade omradet, men
det ar en ganska mild och ospecifik indikation pa stress. Resultatet kan mycket val spegla
individens habituella laggning eller livsstil och/eller kan t ex bero pa en isolerad forhojning
inom nagon enstaka av de 6 dimensionerna, nagot som kan kontrolleras i en intervju.

Se vidare den diskussion angaende balansen sensitivitet/specificitet som diskuteras pa sid 7
och sid 11-12, samt Tabell 1.

6. Bor jag dokumentera LUCIE-resultatet i patientjournalen? 1 sa fall hur?

Svar: Observera att LUCIE version 3.0b &r ett relativt nyskapat inventorium och inte ett val-
beprovat, allmént accepterat instrument. Upphovsménnen till LUCIE betraktar instrumentet
som i forsta hand ett arbetsverktyg som snabbt kan ge intressant information. Om en anvan-
dare Odnskar dokumentera LUCIE-resultatet i t ex en patientjournal styr som regel verksamhet-
ens egen policy hur dokumentationen bor utformas. Om man 6nskar dokumentera LUCIE-
resultatet, kan som allman riktlinje foreslas en kort passus i exempelvis denna stil:

LUCIE (v.3.0b): SVS=20, UVS=3. Inga sadkra tecken pad begynnande
utmattning.

OBS! Det rekommenderas att ange versionsnummer (v.3.0b) eftersom inventoriet & under
utveckling och framtida versioner kan komma att ges andra gréansvérden for SVS och UVS.

7. Hur bor LUCIE-resultatet forklaras for den individuelle patienten/klienten?

Svar: Aven detta kan till stor del styras av verksamhetens egen policy. En allman rekommen-
dation ar dock att muntligen informera patienten om dennes resultat jamfért med respektive
av de tre referensgrupperna (EJ JS, JS, UMS), och den tolkning som undersdkaren gor av re-
sultatet. Sa har skulle man t ex kunna framfora resultatet i rutan ovanfor (SVS=20, UVS=3):

Dina svar har jamforts med personer som haft en langvarigt belastande arbetssituation [JS],
en grupp som haft en normalt belastande arbetssituation [EJ JS] och en grupp som utvecklat
utmattning och sjukskrivning [UMS]. Som du ser hér i den vanstra stapeln [SVS] hamnade
din aktuella ’stressnivd’ en aning over genomsnittet for den normalt belastade gruppen [EJ
JS median] och narmare genomsnittet for den mer belastade gruppen [JS median], har pa
gransen mellan det grona och gula omradet. Men som du ser ligger vanstra stapeln klart un-
der den har bla linjen som &r gransen for hog stressniva [SVS cut-off]. Och har i den hogra
bilden [UVS] ser du att dina svar lag langt battre till (Iagre) an for gruppen med utmattning
[UVS cut-off]. Sa dina resultat ar ganska bra och givetvis normala. Det &r viktigt att tillagga
att det har frageformularet ar under utveckling - sa fast inte alltfor stor vikt vid ditt resultat.
Hur tycker du resultatet stdammer med din egen uppfattning?

Det kan ocksa vara lampligt att intervjua patienten/klienten kring de item som denne besvarat
med “en hel del” eller "mycket”, eftersom detta kan ge vérdefull insikt i vad LUCIE-resultatet
egentligen avspeglar.

8. Kan jag sprida LUQSUS-K-paketet till kollegor i andra verksamheter.

Svar: Ja, LUQSUS-K i nuvarande version (v.3.0b) ar fritt tillgangligt. Om kollega i annan
verksamhet efterfragar LUCIE, rekommenderar vi dock att denna verksamhet laddar ner
LUQSUS-K-paket direkt fran var hemsida i syfte att forvissa sig om att den allra senaste vers-
ionen installeras.
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... om berdkningsprogrammet till LUCIE

9. Varfor visas staplarna i svartvitt pa min bildskdrm ndr jag viljer “forhandsgranska”?
Svar: Detta torde bero pa att antingen (a) ingen fargskrivare ar aktiverad som standardskrivare
pa datorn [eller inte &r installerad] eller (b) du tittar pa fliken LUCIE Diagram S-V.

10. Jag har inte tillgang till fargskrivare och diagrammet blir for morkt nar jag skriver ut det
I svartvitt.

Svar: Ett ljusare diagram for utskrift i svartvitt finns under tredje fliken LUCIE Diagram S/V.
Skriv ut detta diagram om du inte har tillgang till fargskrivare.

11. Nar jag forsoker lamna en cell tom pga. att patienten inte svarat pa fragan far jag detta
felmeddelande:

Felaktigt datavarde! x|

lel Cellen miste ha ett heltal mellan 1 och 4. Har frdgan inte besvarats skall cellen [dmnas TOM !

Avbryt | Hialp

Hade du nytta av den hér informationen?

Svar: Troligen finns ett blanksteg (mellanslag) i cellen, vilket programmet tolkar som ett
tecken. Tryck tangenten ”Esc” eller vilj ”Avbryt” i dialogrutan. Ev. kan man dven behova
radera blankstegen i cellen (med knappen Backspace [ < ] till hdger om raden med siffertan-
genter).

12. Det ar svart att avlasa det exakta vardet pa stapeldiagrammens hojd, och jag vill veta
vilka exakta siffror som stapeldiagrammen visar.

Svar: Totalpoangen (0-100%) for SVS och UVS framgar av den 6vre gulvitrandiga tabellen
pa bladet LUCIE Delskalor och Obesvarade.

13. Jag vill veta inte bara totalpoangen i LUCIE utan ven podngen inom de olika dimens-
ionerna (A-F).

Svar: Poangen (0-100%) for de sex dimensionerna A-F framgar av den évre gulvitrandiga
tabellen pa bladet LUCIE Delskalor och Obesvarade, och visas aven i staplar.

14. Hur skall man tolka profilen éver de sex LUCIE-dimensionerna?

Svar: Vi avrader fran tolkning av “profilen” éver de 6 dimensionerna. Alla delskalor (forutom
“Hélsobesvir”) dr ganska korta och det kan formodas att reliabiliteten for dessa korta delska-
lor &r begransad. Det bor understrykas att totalpoangen i LUCIE ar det egentliga resultatet.
Delskalornas resultat ar snarare ténkt att ge viss kvalitativ information for de anvandare som
vill fa en snabb inblick i vilka av de 6 enskilda dimensionerna som bidrar mer/mindre till hel-
hetsresultatet.

15. P& LUCIE-dimensionen “Kontroll 6ver arbetsuppgifter eller egen formaga” har min kii-
ent fatt resultatet 0% pa SVS och 40% pa UVS, pa fliken LUCIE Delskalor och Obesvarade.
Hur ar det mgjligt att SVS kan blir lagre an UVS!?

Svar: Detta kan verka gatfullt, men beror pa att tva fragor inom denna dimension inte ingar i
SVS, eftersom dessa fragor (nr. 10 och 13) vid utprovningen inte gav utslag vid lattare stress-
tillstand, men markant utslag vid egentlig utmattning och da redan vid skalsteg 3 (en hel
del”). Har har saledes din klient samlat UVS-poéang pa enbart dessa 2 fragor, men inte fatt
nagon SVS-poang pa de 6vriga tre fragor som SVS baseras pa inom denna dimension. Detta
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understryker aterigen vikten av att undvika detaljerad tolkning av ”profilen” éver de 6
dimensionerna (se 14 ovan).

16. Jag vill skriva in fler detaljer om patienten, t ex namn och testdatum, pa inmatnings- och
diagrambladet. Varfor gar inte detta?

Svar: Det ar endast mojligt att mata in radata (svarspoang) i Berdkningsprogrammet, dvs. i de
fargade rutorna pé fliken LUCIE Inmatn. Alla andra celler &r skrivskyddade. Ovrig informat-
ion maste skrivas for hand pa de utskrivna bladen. Syftet med denna begransning ar att hindra
att persondata lagras pa dator. Vill man spara identifierbara resultat som datafil bor detta ske
genom unikt filnamn (se avsnittet Poangséattning, punkt 6).

17. Jag har matat in alla radata pa LUCIE Inmatningsblad men far inte fram nagra staplar.
Varfor?

Svar: Detta dr inget fel. Det finns tva situationer da staplar inte visas i diagrammen:

(a) Om inget enda av de inmatade vardena ligger dver en viss troskel (vanligen minst 3 ”En
hel del” for SVS-skalan och vanligen minst 4 "Mycket” for UVS-skalan) blir resultatet 0% pa
respektive skala, dvs. den undersokta personen visar inga LUCIE-tecken pa langvarig
stress. Eftersom resultatet ar 0% bildas inga staplar. Detta kommer i sa fall att visas genom
texten ”SVS/UVS = 0% VARFOR INGEN STAPEL VISAS” under resp. diagram (Testa garna
detta genom att pa prov skriva in nagra 3:or och 4:or i inmatningsbladet, varvid staplar genast
skall framtrada.)

(b) Om samtliga celler inom en dimension (delskala) lamnats tomma pa Inmatningsbladet.

| detta fall kan en LUCIE-poéng inte berdknas. Detta kommer i sa fall att visas genom texten
”VARNING! SVS/UVS- SKALAN KAN EJ BERAKNAS EFTERSOM DATA SAKNAS” under resp.
diagram, samt under tabellerna pa bladet LUCIE Delskalor och Obesvarade. Denna text syns
saledes redan nar programmet dppnas, innan tillrackligt med radata matats in. Ar man anda
intresserad av resultaten pa 6vriga delskalor aterfinns dessa i den 6vre gulvitrandiga
tabellen pa bladet LUCIE Delskalor och Obesvarade.

18. Jag vill anvanda LUCIE for att undersoka en storre grupp personer och visa gruppens
resultat i diagrammen. Varfor kan jag inte mata in medelvarden for grupper (t ex 3,42)?
Svar: Ett kompletterande berakningsprogram for grupper finns att ladda ner pa LUQSUS-K-
hemsidan: http://fhvmetodik.se/lugsus/, lanken "LUQSUS-K for gruppundersékning”.

19. Nar jag forsoker mata in svaren pa LUCIE Inmatn. med knappen “Enter” [ ] sa flyttas
markoren inte till nasta cell utan gar nerat i bladet. Vad gor jag for fel?

Svar: Detta beror pa dina installningar i Excel. For att andra, folj instruktionerna nedan, bero-
ende pa Excel-version:

a. For Excel 2010: se sid 18.

b. For Excel 2013: se sid 19.

20. Nagon installning i berakningsprogrammet har blivit andrad och det fungerar inte som
tidigare. Vad skall jag gora?

Svar: Stiing filen utan att spara data. Oppna sedan originalfilen ”"LUQSUS-K _v.3.0b.xlsx”
och mata in pa nytt. Om felet kvarstar, ladda ner och installera om LUQSUS-K pa nytt.
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19a. Andring av inmatningsriktning i Excel 2010:

1. Klicka pa fliken Arkiv och sedan och sedan pa Alternativ.

-~

LUQSUS-K_v.3.0.xl5% - osoft Excel
art Infoga Sidlayout Farmler Data Granska Visa tvecklare
|l Spara . -
Information om LUQSUS-K v 2
CAAMM_server\FHV Verktygslada\ADA\LUQS] LER FOR P
(5 Oppna
[ stang
L Behdrighet:
o 3:3 Ett el flera blad i arbetsboken har
|3p# f5r att forhindra o6nskade
Skydda ndringar av data.
Senaste arbetsbok - LUCIE Tnmatn. Ta bort skydd Egenskaper *
e LUCIE Diagr. Ta bort skydd Storlek 616 kB
it LUCIE Diagr. 5-V Ta bort skydd Titel LUQSUS v3.0
Skriv ut LUCIE Delskalar Ta bort skydd Taggar agg till en
LUCIE _Kalkyl Ta bort skydd Kategarier e
Sp_ara och QP5-MInmatn. Ta bort skydd Relaterade datum
skicka QP5-M Z_blad Ta bort skydd
K Andrades senast I dag, 03:11
QPS-M Diagr. Ta bort skydd chapad 20094126 13:55
QPS-M Delskalor Ta bort skydd apaies TR e
( S-UMS Ta bort skydd Senast utskrivet Idag, 03:21
Al lahort siedd Relaterade personer
KEDS Ta bort skydd T
KEDS_Kalkyl Ta bort skydd e
SMF Ta bort skydd .
Andrades senastav  Kai Osterberg
DATA Ta bort skydd
Relaterade dokument
. Férbered fér delning LI Oppnafilens mapp

Kai Osterberg, Inst. for psykologi, Lunds universitet

o B ER
al@o @ =
2

2. Vélj Avancerat i vinsterspalten och markera kryssrutan ”Flytta markering efter att

du tryckt pa Retur” och vilj "Riktning: Hoger”, foljt av OK.

EH9-~-3B)-~ LUGQSUS_v1.0d_2010-format.xsx - b = B R
Bl Ekcel-alt mativ 2 Qoo ®
]
& g
j N | aima . . =
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19b. Andring av inmatningsriktning i Excel 2013:

1. Klicka pa fliken Arkiv (6verst till vanster) och sedan pa Alternativ.

“

LUQSUS-K_v.3.0xlsx [Skrivskyddad] - Excel

©
Info

LUQSUS-K_v.3.0

Oppra R

Nyt

EEs Skrivskyddad arbetsbok Egenskaper -

. Dina andringar sparas inte. Om dlu vill spgg#®em sparar du arbetsboken med ett nytt Storlek 612kB

EEEo Sparasom namn eller p3 en annan plats. Titel LUasUs va.0

Skt Taggar Lagg till en tagg
Kategorier Lagg till en ketegori

Dela
Relaterade datum

rbetsbokens struktur har lasts fér att farhindra o@nskade andringar, till exempel Andrades senast | dag, 12:46
att ndgon flyttar, tar bort eller lagger till blad.

|57 Ett cller flera blad i arbetsboken har lasts fér att farhindra odnskade andringar av
data. Senast utskrivet | dag,

Exportera
Skapades 2001

1-2613:56
Sting

LUCIE Inmatn. Ta bort skydd
s LUCIE Diagr. Ta bort skydd Relaterade personer
LUCIE Diagr. 5-V Ta bort skydd Forfattare .
Alternativ LUCIE Delskalor Ta bort skydd Kai Osterberg, Inst. for psykolog
LUCIE Kalkyl Ta bort skydd Ligg till en forfattare
QPS-M Inmatn. Tabort skydd Andrades senast av

QPS-M Z_blad Ta bort skydd Kai Osterberg

QPS-M Diagr. Ta bart skydd

2. Vélj Avancerat i vinsterspalten och markera kryssrutan ”Flytta markering efter att
du tryckt pa Retur” och vilj “Riktning: Hoger”, foljt av OK.
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Support och feedback

LUCIE ér sig sedan 2010 under pagaende utveckling och vi valkomnar aterkoppling fran an-
vandarna sa att vi kan fortsétta att forbattra LUCIE. Detta galler bade formularet, beraknings-
programmet och denna manual. Vi har emellertid mycket begréansade mojligheter att
svara pa fragor om installation och anvandning och hanvisar i forsta hand till noggrann
lasning av manualen och installationsanvisningen. Tank pa att problem med installationen
av LUQSUS-K ofta beror pa installningar pa den lokala arbetsstationen vilka bor kunna at-
gardas av IT-ansvarig i er verksamhet.

Om problem kvarstar trots att alla atgarder provats enligt ovan finns mojlighet att kontakta
Kai Osterberg pa kai.osterberg@psy.lu.se.
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BILAGA 1.

Utvecklingsarbetet bakom LUCIE
Kai Osterberg (nov. 2016)

Bakgrund

Arbets- och miljomedicin i Lund uppméarksammade 2006 att det inom hélso- och sjukvarden fanns ett
stort behov av tidig upptackt av stressrelaterade tillstand. | forstadier till utmattningssyndrom (UMS)
tydde nya data pa att pedagogisk information och vagledning ar en enkel och verksam metod for att
vanda utvecklingen [1- 3]. Detta forutsatter en kanslig, palitlig och latthanterlig metod for detektion av
forstadier till UMS pa bade individ- och arbetsplatsniva. En validerad sddan metod saknades.

Grundutveckling

Mot denna bakgrund pabérjade vi 2007 arbetet med att utveckla en preliminar version av ett latthan-
terligt, pdlitligt och kansligt instrument for detektion av forstadier till UMS. Inom ramen for ett annat
projekt med finansiering av Forskningsradet for Arbetsliv och Socialvetenskap (FAS, dnr. 2003-0765)
hade forskargruppen sedan 2004 grundligt undersokt ett 100-tal patienter med UMS kort efter insjuk-
nandet med biomarkorer, ett stort antal frageformular samt klinisk undersokning. | de uttémmande
intervjuer vi hade med patienterna observerade vi att vissa besvar eller problem rapporterades som
pafallande vanliga och tydliga redan i forstadierna till UMS, dvs. langt fore faktisk sjukskrivning. Vi
onskade tillvarata denna stora och unika informationsméangd och inledde darfér, med fortsatt stéd av
FAS (dnr. 2006-0640), forsta delen i utvecklandet av LUCIE:

Valet av fragor (item) till LUCIE baserades pa genomgang av samtliga patientjournaler for att ticka av
allt som vanligen rapporterats som tidiga tecken pa vad som senare utvecklats till UMS. Den initiala
versionen av LUCIE bestod av 41 item. En rad frdgor behtévde nyskapas, medan andra kunde ham-
tas/modifieras utifran olika etablerade formular, t ex Karolinska Sleep Questionnaire [4], Maslach
Burnout Inventory — General Survey [5], QPS-Nordic [6], Lund Subjective Health Complaints [7], Work-
Family Conflict [8] och Karolinskas utbrandhetsformular [9]. Genom att fragepanoramat beror subjek-
tiva upplevelser av den psykosociala arbetsmiljon, olika psykiska och somatiska besvar, balansen
mellan arbete och fritid, samt somn och aterhamtning, integreras de mest kritiska kannetecknen pa
begynnande utmattning inom ramen for ett enda frageformular. Fran patienternas spontana rapporte-
ringar, samt baserat pa teoretiskt grundade kategorier, gestaltade sig 6 problemomraden:

(A) S6mn och aterhamtning (4 item) - t ex insomningsproblem och orolig sémn med tidigt uppvak-
nande

(B) Avgransning mellan arbete och fritid (5 item) - t ex tendens att pa fritiden grubbla p& arbetsproblem
och inte kunna koppla av

(C) Gemenskap och socialt stdd pa arbetsplatsen (4 item) - t ex brister i sociala relationer och samspel
med nagon/nagra arbetskamrater och/eller arbetsledare

(D) Kontroll 6ver arbetsuppgifter och egen formaga (7 item) - t ex aterkommande kanslor av att férlora
kontrollen 6ver sina arbetsuppgifter, sviktande professionell forméaga

(E) Privatliv och fritidsaktiviteter (5 item) - t ex att inte orka eller kanna lust féor umgange med vanner
eller invanda fritidsaktiviteter

(F) Halsobesvar (16 item) - en rad kroppsliga och psykiska besvar associerade med langvarig stress, t
ex hjartklappning, huvudvark, ljud- och ljuskanslighet, orolig mage, andningsbesvar, yrsel- eller ang-
estattacker, minnesstérning och irritabilitet.

Inom varje problemomrade A-F kompletterades med 1-2 item som erfarenhetsmassigt INTE visat
samband med begynnande UMS (t ex motoriska problem, kanselnedsattning, snarkning), som kontroll
for svarsstil praglad av generellt bejakande av besvar.

Respondenterna besvarade varje fraga utifrdn hur mycket vederbdrande "kant av eller lagt marke till”
det som efterfragades. Alla item gavs en fyrgradig svarsskala ([1] inte alls, [2] lite, [3] en hel del, och
[4] mycket) i syfte att forcera huvudsakligt bejakande resp. férnekande och darmed ge mdjlighet att
dikotomisera responserna.
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De f d UMS-patienterna besvarade LUCIE retrospektivt avseende halvaret fore initial sjukskrivning.
Vidare gavs LUCIE till tva grupper ur en befolkningskohort som vid tva tillfallen med 5 &rs mellanrum
besvarat en folkhalsoenkat déar Job Content Questionnaire (Krav-Kontroll-Stod-modellen) [10] ingick.
Bland forvarvsarbetande vid bada mattillfallena (n=6770) valdes personer med langvarig hog resp. 1&g
arbetsbelastning, i syfte att ge dels en grupp med férhéjd risk for utveckling UMS, dels en referens-
grupp med |&g risk. LAngvarig hog arbetsbelastning definierades som en arbetssituation som vid bada
mattillfallena uppfyllde kriterierna for "Job Strain” (n=295), dvs. hdga krav och lag kontroll enligt Krav-
Kontroll-Stod-modellen, medan referensgruppen definierades som "Ej Job Strain" och "ej lagt stod"
(n=511, randomiserade) vid bada mattillfallena. Grupperna fran befolkningskohorten besvarade LUCIE
avseende "senaste manaden”.

Med faktoranalys bekraftades vasentligen strukturen med 6 omraden av problem/besvér (A-F). Vidare
sags hog intern konsistens: Cronbachs alfa var 0,94 i befolkningskohorten samt 0,84 i UMS-gruppen.
Vidare bejakades kontrollfrdgorna for svarsstil av ytterst fa, dvs. LUCIE diskriminerade val mot gene-
rellt negativ svarsstil (diskriminant validitet). For de substantiella frdgorna sags dock en tydlig gradient;
UMS-gruppen bejakade flest item, foljt av "Job Strain” och darefter "Ej Job Strain". Darefter reducera-
des antalet item i syfte skapa en maximal differentiering av grupperna, samt gora LUCIE lattare att
fyllai. Varje ursprungligt item granskades i syfte att identifiera (a) de item for vilka ett bejakande svar
var betydligt vanligare i bade UMS- och "Job Strain”-gruppen an i "Ej Job Strain”-gruppen och (b) vilka
av dessa item och skalsteg som bejakades betydligt oftare av UMS-gruppen jamfort med bade "Job
Strain”- och "Ej Job Strain”-gruppen. Item som uppfyllde féljande kriterier togs med:

Syfte Sensitiv markor for langvarig stress "Restriktiv’/tung markor for langvarig stress
Skala SVS -skalan UVS -skalan
= urskiljer UMS+JS fran EJ JS = urskiljer UMS fran JS och EJ JS
Grupp
UMS 1. 2 60% med besvar pa nivaerna 1. Skalsteg dar besvar = 4 ggr vanligare an i
3+4 ("en hel del” och "mycket”) bade JS- och EJ-JS-grupperna
och och
2. 2 frekvensen for JS pa nivaerna = 60% med besvar pa nivaer 3-4
3+4 eller

2. Skalsteg dar besvér = 8 ggr vanligare an i
bade JS- och EJ-JS-grupperna

JS 1. 22 ggr frekvensen for EJ-JS pa |-
nivaerna 3+4

Detta ledde fram till en version av LUCIE som bestod av 28 item, samt tv& skilda berakningsalgoritmer
for differentiering mellan de tre grupperna. Varje algoritm ger upphov till en separat skala dar resultatet
anges som ett varde mellan 0 och 1,0:

(A) SVS=Stressvarningsskalan, vilken syftar till att fanga karakteristiska tecken pa langvarig stress-
exponering av en mildare magnitud som inte nédvandigtvis indikerar UMS. For denna skala identifie-
rades 26 item dar bade UMS och "Job Strain” hade 6kad bejakandefrekvens jamfort med "Ej Job
Strain", genom dikotomisering mitt i skalan (mellan skalstegen ”lite” och “en hel del”). Efter berakning
av en medelpoéng (med lika viktning for varje problemomrade A-F), kunde vid gransen 0,385 detekte-
ras 99% UMS och 30% "Job Strain”, mot endast 8% "Ej Job Strain". En alternativ grans pa 0,17 detek-
terade 100% UMS och 57% "Job Strain”, mot 23% "Ej Job Strain", dvs. denna lagre grans gav en
kansligare men mer ospecifik indikation.

(B) UVS=Utmattningsvarningsskalan, som ar avsedd att differentiera mellan UMS och bada 6vriga
grupper. Denna skala optimerades genom dikotomisering vid skalans hogsta steg (mellan “"en hel del”
och "mycket”) fér 26 item och i skalans mitt for 2 item, baserat pa observationen att det hogsta svars-
alternativet ("mycket”) sallan bejakades av "Job Strain” och "Ej Job Strain" men relativt ofta av UMS.
Efter lika viktning av problemomradena A-F (likt for SVS) kunde vid gransen 0,215 detekteras 86% av
UMS mot endast 12% av "Job Strain” och 2% av "Ej Job Strain", dvs. en hdg sensitivitet och specifici-
tet for UMS kontra ej UMS.
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Saledes forefaller SVS-mattet ge lamplig gradering pa ett kontinuum fran inga namnvarda stressteck-
en till latta-mattliga tecken som i "Job Strain"-gruppen. Om en individ far hog SVS-poang ger UVS-
mattet indikation pa huruvida resultatet &ven indikerar egentlig begynnande UMS eller &r av mildare
natur.

Validering

Genom ett forskningsstod frdn FORTE aren 2012-2014 (dnr. 2011-0236) har vi kunnat fortsatta med
en ny validering av LUCIE. Syftena med denna fortsatta validering var framst...

a. Attverifiera att en over tid stigande poang i LUCIE speglar tidiga tecken p& utmattning pga. ar-
betsstress.

b. Attjamfora resultaten i LUCIE med resultaten i andra aktuella instrument for skattning av tecken
pa utmattning; s-UMS [11], utvecklat av Institutet for Stressmedicin (ISM) och Karolinska Exhau-
stion Disorder Scale (KEDS) [12].

c. Att granska hur LUCIE-resultaten samvarierar med tecken pa burnout i Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ) [13].

d. Att granska hur LUCIE-resultaten samvarierar med sjélvskattning av arbetsengagemang Utrecht
Work Engagement Scale (UWES-9) [14] och Krav-Kontroll-Stéd i arbetet [10], samt samvariat-
ionen med upplevd belastning i privatlivet (Work-Family Conflict) [8].

e. Att studera pa vilket satt personlighet, matt genom "Big Five -inventoriet [15], samvarierar med
resultaten i LUCIE.

Vi rekryterade 1400 yngre och medelalders individer med anstallning, utan vasentlig sjukdom och utan
langre sjukskrivning under senare tid, dar flertalet hade relativt Iang utbildning. | samband med att
forskningspersonerna gav sitt samtycke till deltagande inhamtas data om arbetsférhallanden, halsa,
livsstil och annat relevant. Totalt 1355 individer befanns uppfylla inklusionskriterierna. Deltagandet
innebar sedan att forskningspersonerna besvarade en bred enkéat en gang per kvartal under 11 kvartal
(3 ar). Varje kvartal inhamtades LUCIE-resultat och information om aktuella férandringar (posi-
tiva/negativa) i arbetet och privatlivet.

Under de 11 kvartalen identifierades individer med stigande LUCIE-poang, fran inledningsvis normala
poang till konsekvent forhéjda poéng, via tre algoritmer som applicerades |6pande over 4 kvartal i rad:

1. Plétslig stegring fran helt normal poéang 2 kvartal i rad till tecken pa mattliga stressymptom
(stressvarning) féljande 2 kvartal (n = 18).

2. Successiv stegring fran relativt normala poang 2 kvartal i rad till tecken pa mattliga stressymptom
(stressvarning) féljande 2 kvartal (n = 42).

3. Stegring fran normalniva pa UVS-skalan till kraftiga stressymptom (utmattningsvarning) som an-
tyder UMS (n = 36).

Deltagare som inte uppfyllde nagon algoritm under alla 11 kvartal utgjorde en kontrollgrupp (n=745).

Resultaten var att 87% av deltagarna som uppfyllde ndgon LUCIE-algoritm hade parallellt skattat en
negativ férandring i sin arbetssituation, jamfoért med 38% av kontrollerna. Aven skattningar av negativa
forandringar i privatlivet var till synes vanligare i grupperna som uppfyllde nagon LUCIE-algoritm an
bland kontrollerna (58% vs 29%), men en kvalitativ analys av fritextkommentarer visade att manga i
LUCIE-gruppen hade inkluderat utmattning och brist pa ork pa fritiden som "privata forsamringar” trots
att de angavs som en direkt konsekvens av forsamringar pa arbetet — séledes snarare en arbetsrelate-
rad effekt pa privatlivet. Om sistnamnda tema exkluderades sédgs en markant minskning av forsam-
ringar i privatlivet i LUCIE-gruppen, frén 58% till 32%, medan en motsvarande justering i kontrollgrup-
pen bara gav en forsumbar minskning fran 29% till 26% bland de kontroller som rapporterat forsam-
ringar i privatlivet. Andelen individer med klassiska privata stressorer (t ex relationsproblem i familjen)
var saledes inte namnvart hogre i gruppen som uppfyllde ndgon LUCIE-algoritm jamfort med kontrol-
ler. Gruppen som uppfyllde ndgon LUCIE-algoritm erbjods dven intervju om bakomliggande orsaker
och radgivning om stressreducerande atgarder. Intervjudata bekraftade en stark dominans av 6kade
arbetsrelaterade problem kontra problem inom privatsfaren [16].

Vidare visade tecken p& utmattning i LUCIE positiva samband med tecken pa utmattning i KEDS och
s-UMS. Tecken pa utmattning i LUCIE var ocksa positivt relaterade till t ex rapporterad burnout
(SMBQ), arbetskrav och neuroticism ("Big Five”), samt negativt relaterade till kontroll i arbetet, stod i
arbetet och arbetsengagemang (UWES-9) [17].
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Slutsatserna fran denna studie var att LUCIE uppvisar logiska och konsekventa samband med KEDS,
s-UMS och konceptuellt snarlika inventorier. Successiva negativa foréandringar i arbetssituationen var
den mest framtradande forandringen relaterad till stigande LUCIE-poéang, vilket bedéms ha validerat
LUCIE som ett kliniskt anvandbart verktyg for detektion av begynnande arbetsrelaterad UMS.
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QPS — MismATCH

Fragor om passform mellan individ och arbete ur QPS Nordic
beddmda enligt Maslach och Leiters modell f6r burnout

Manual till version 3.0b
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Manual till QPS—-Mismatch

| denna manual beskrivs anvéndningen av QPS-Mismatch.
Observera att anvandningen av QPS-Mismatch omfattas av anvandaravtalet for LUQSUS-K:

1. Anvéndning av LUQSUS-K-instrumenten i professionella sammanhang kraver att anvandaren till fullo
forstar innehdllet i LUQSUS-K-manualen och agerar enligt instruktionerna i manualen. Det aligger sale-
des anvandaren av LUQSUS-K att pa eget initiativ forvarva tillracklig kunskap och forstaelse for att
kunna bruka LUQSUS-K pa ett omdomesgillt satt. Anvandning och tolkning av resultat fran LUQSUS-K
sker helt pa anvandarens eget ansvar.

2. Mjukvaran LUQSUS-K erbjuds i befintligt skick utan nagra som helst garantier eller utfastelser om funkt-
ionalitet eller support. Installation och anvandning av mjukvaran LUQSUS-K sker helt pa anvandarens
eget ansvar.

3. Mijukvaran LUQSUS-K far inte dndras pa nagot sétt, utéver inmatning av data enligt instruktionerna i
LUQSUS-K-manualen.

4. Det ar forbjudet att ladda upp mjukvaran LUQSUS-K, eller delar darav, pa Internet utan skriftligt tillstand
fran upphovsmannen. Utskrifter av bilder och tabeller erhallna i LUQSUS-K berakningsprogram far dock
fritt distribueras och laddas upp pa Internet eller i publikationer.

5. Anvéndning av LUQSUS-K innebdr att anvandaren erkénner att de som utvecklat och publicerat
LUQSUS-K inte under nagra som helst omstandigheter kan goras ansvariga for direkta eller indirekta
konsekvenser av anvandningen av LUQSUS-K.

6. Anvandning av LUQSUS-K pa ett satt som strider mot anvisningarna i LUQSUS-K-manualen eller mot
villkoren ovan medfor att ratten att anvanda LUQSUS-K éar forverkad.

Anvandningsomrade och begransningar

QPS-Mismatch &r framst avsett att ge en ungefarlig, preliminar bild av en individs psyko-
sociala belastning i arbetet. QPS-Mismatch avser saledes att spegla karaktéaren av de stres-
sorer som individen exponeras for (till skillnad fran LUCIE som avser spegla individens re-
spons pa exponeringen). Dock bdér man halla i minnet att individens skattning av “expone-
ringen” dr av subjektiv natur varfor vi foredra att anvanda begreppet passform. Nar individens
svar pa QPS-fragorna har matats in i berakningsprogrammet for LUQSUS-K, framkommer en
profil som ger en fingervisning om pa vilka omraden en bristande passform (mismatch) finns
mellan arbetskrav/arbetssituation och individens formagor/forvantningar pa arbetet (se nasta
sida; Teoretiskt fundament). Mismatch-profilen ger enligt var erfarenhet ofta en vardefull
vagledning till vilka teman som primart bor tas upp i en efterféljande bedémningsinter-
vju. Anvandaren bor dock vara medveten om de begransningar som QPS-Mismatch har i
samband med sadan screening:

1. QPS-Mismatch representerar ett “’stickprov” pa vanligt forekommande belastande fak-
torer i den psykosociala arbetsmiljon, men for en given individ kan faktorer som inte
tacks av fragorna i formularet vara mer avgdrande. T ex finns inga fragor om arbetets
fysiska tyngd, monotoni, otrygghet i anstallningen, eller inslag av hot och vald, ef-
tersom sadana belastningar séllan framtradde inom den UMS-grupp som studerades.
Resultatet pA QPS-Mismatch kan siledes inte betraktas som ett “facit” eller en exakt
representation av vilka konkreta faktorer som &r avgorande, utan bdr endast ses som
en vagledande information infér en bred och grundlig intervju.

2. For vissa individer kan enstaka svar inom en belastningsdimension (t ex Gemenskap)
vara kraftigt avvikande (t ex stod av chef) medan andra inom samma dimension (t ex
grupparbete, stod av arbetskamrater, klimat) vara patagligt gynnsamma. Detta kan ge
en falsk bild av att belastningsdimensionen "Gemenskap” &r problemfri i det fall en-
bart genomsnittet for hela dimensionen beaktas (t ex i stapeldiagrammet). Darfor re-
kommenderas att fore intervjun dven granska svaren pa enstaka fragor inom en
kategori for att inte missa specifika, avgransade problemomraden.
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3. Endast ett fatal frdgor tacker dimensionerna ”Vérderingar” och, framforallt, ”Bel0-
ning”, beroende pa att ursprungsformularet QPS-Nordic har fa fragor inom dessa di-
mensioner. For dimensionerna ”Virderingar” och ”Beloning” finns saledes sar-
skilt stor risk att missa specifika, punktvisa mismatch-problem.

4. Som med alla frageformular finns risk att den svarande har missuppfattat fragan eller
svarsalternativen. Darfor rekommenderas att i den efterfoljande intervjun sondera vad
den svarande kan ha menat med svar som verkar mer uppenbart avvikande eller pa
annat sétt ibgonfallande.

5. Indelningen av fragor under olika dimensioner, dvs. gransdragningen mellan de 6 di-
mensionerna, kan i viss man betraktas som flytande. T ex kan man uppleva att fraga
40 (Litar du pa ledningens formaga...) dven skulle kunna tillhéra dimensionen ”Ge-
menskap”. Vidare kan fragor som faller i skilda dimensioner ha en inbtrdes koppling i
en specifik arbetssituation, vilket avtacks forst i en intervju. T ex kan ett bejakande av
fraga 37 (...arbetsuppgifter som ar i konflikt med dina personliga vérderingar) betin-
gas av en sa stor arbetsmangd (fraga 2) att individen kant sig tvungen att sanka kvali-
tén pa sina arbetsprestationer for att hinna med sina arbetsuppgifter.

6. QPS-M ar inte lampligt att anvanda for langtidssjukskrivna individer, eftersom
fragorna avser spegla aktuell arbetsmiljo medan man fortfarande &r i arbete eller helt
nyligen blivit sjukskriven. Om QPS-M ges till en individ som varit sjukskriven pa hel-
tid under en langre tid kommer svaren inte att spegla den aktuella arbetsmiljén utan
en avladgsen minnesbild av arbetsmiljon fére insjuknandet. Detta innebar aven att
QPS-M inte &r meningsfullt att anvanda for uppféljning av en individ innan in-
dividen har atergatt i arbete under en viss period (minst ndgon manad).

Teoretiskt fundament

De fragor som ingar i QPS-Mismatch &r ett urval av originalfragor fran det storre QPS Nordic
(Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work; Dallner m.fl., 2000). Den
framsta skillnaden mellan QPS-Nordic och QPS-Mismatch ar, forutom det mindre antalet
fragor, att fragorna grupperats enligt Maslach och Leiters modell for utveckling av burnout
(Maslach & Leiter, 1999). Detta innebdr att utvecklingen av burnout betraktas som orsakat av
en bristande passform (mismatch) mellan individens resurser/forvantningar pa arbetet och
arbetets faktiska karaktér, fordelat dver 6 dimensioner:

e Arbetsbelastning

e Kontroll

e Gemenskap
e Beldning

e Rattvisa

e Varderingar

Utvecklingen av formularet

Urvalet av fragor till QPS-Mismatch baseras pa en studie som genomfordes 2003-2008 vid
Arbets- och miljomedicin, Lunds universitet. Studien syftade till att vardera om en intervent-
ion for att minska mismatch pa arbetsplatsen skulle leda till hallbar atergang i arbete efter
sjukskrivning for utmattningssyndrom (UMS). | projektet fann forskargruppen att Maslach
och Leiters modell for utveckling av burnout (Maslach & Leiter, 1999) fungerade mycket bra
for att karakterisera mismatch-profilen for individuella patienter. En viktig anledning till detta
kan vara att modellen integrerar flera andra kdnda modeller fér sambandet mellan belastning
och psykisk ohalsa, t ex Krav-Kontroll-Stéd (Karasek & Theorell), Anstrangning-Beloning
(Siegrist) och Organisatorisk rattvisa (Kiviméki). | UMS-projektet anvandes QPS-Nordic for
att fa en bild av patientens upplevelse av sin arbetsmiljo fore sjukskrivning pga. utmattning. |
samband med den kliniska beddmningen anvéndes denna information, tillsammans med in-
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tervjudata, vilket foll ut vél. Under projektets gang konstaterades att ett mindre antal fragor ur
det totala QPS-Nordic oftast gav tillrdcklig information for att bedéma en patients mismatch-
profil. Efter avslutad datainsamling beddomdes 92 patienter ha utmattning som helt eller till
vasentlig del var orsakad av mismatch. For denna population granskades vilka fragor ur QPS-
Nordic som visade mest tydligt avvikande resultat jamfort med nivaerna for den nordiska re-
ferensgruppen (n=2010) givna i manualen till QPS-Nordic (Dallner m.fl., 2000). Detta gav 39
fragor, varav en fraga uteslots pga. hog interkorrelation med annan fraga. De resterande 38
fragorna sammanstalldes hosten 2009 till det formular som kallas QPS-Mismatch.

Administration

Formuléret (se filen ”QPS-M_v.3.0b.pdfi foldern ”Formulér’”) anvands med fordel tidigt i
kontakten med patienten. Det ar lampligt att ge en kort forklaring av syftet med formularet. |
det individuella fallet kan syftet naturligtvis variera nagot, varvid forklaringen kan behova
modifieras, men som generell forklaring kan foljande ségas:

Vi vill be dig besvara en ganska kort frageformular som handlar om hur du upplever ditt
arbete och din arbetsplats. Syftet &r ge oss en ungefarlig bild av positiva och negativa sidor
av din arbetssituation. [ev.: ...for att fram@ver kunna forandra den i positiv riktning.] [ev.: Vi
kan sedan gemensamt diskutera dina svar och vad som ligger bakom dem.]

Forsok att besvara alla fragorna sa gott du kan. [ev.: Om du ar helt sjukskriven just nu, be-
svara fragorna sa som du tror att du skulle ha besvarat dem nar du senast var i arbete. ]
Fragorna skall besvaras i tyst och avskild miljo. Det gar dven bra att be patienten besvara fra-
gorna i hemmiljo och returnera formuléret (anvand ett forfrankerat svarskuvert).

Efter att patienten har fyllt i formularet kontrolleras att inga fragor har lamnats obesvarade.
Undantag géller for fragorna 6, 28 och 29 som bara skall besvaras om arbetet innefattar kund-
/klientkontakt (fraga 6) resp. deltagande i fast arbetsgrupp (fragor 28 och 29). Om nagra 6v-
riga fragor har lamnats obesvarade, fraga varfor. Vid behov hjélp garna patienten att ge ett
ungefarligt svar aven om denne upplever fragan som tvetydig eller svarsalternativen som otill-
rackliga.

Poangsattning
Oppna det medfdljande berdkningsprogrammet i Excelfilen ”LUQSUS-K_v.3.0b.xIsx”.

QPS-Mismatch utgors av de 3 gultonade flikarna (se: langst ner i mitten pa Excelbladet pa
nasta sida):
e QPS-M Inmatn.
Har gors inmatningen av svaren fran QPS-M-formularet
e QPS-M Diagr.
Har visas QPS-M- resultatet ut i ett diagram.
e QPS-M Delskalor
Ger tabeller pa poangen i de sex delskalorna (dimensionerna A-F), samt hur stor pro-
cent av item inom varje delskala (och totalt) som inte besvarats. Om mer an en tredje-
del av item inom en delskala (eller totalt) &r obesvarade visas siffror i rott.
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1. Ta fram fliken QPS-M Inmatn.

9~ I LUQSUS-K_v3.0xisx [Skrivskyddad] - Micrasoft Excel EI=R:3
Start | Infoga  Sidlayout  Formler  Data  Granska  Visa  Utvecklare o @ o @ =
= B arial - = ” A j&a
Kistra : A 2- 56k och
hosrd F X U £; =T e Gk od
inv F = - EIFormat ~ | 2~ markera *

Urklipp Tecken Justering Tal Format Celler Redigering

20

QPS-Mismatch v. 3.0

Arbetsbelastning
F1 " F2 " F3 " F4 " F5 " F6 "

I | | \ \ |

Kontroll

F7 ' F8 F9 " F10 " F11 ' F12 " F13 " F14

Beldning
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~

Gemenskap
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Rattvisa
F30" F31 " F32" F33" F34 " F35 " F36
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[ [ [ |
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2. Fyllisvarspoangen i de fargade falten, enligt sifferkodningen pa svarsblanketten

(1, 2, 3, 4 eller 5, forutom fragorna F 5 och F 27 som besvaras enligt koden: Ja=1,
Nej=2). Det lattaste sattet att mata in data ar att flytta markoren framat med knappen
“Enter” [« ]. Genast man trycker ”Enter” flyttas markoren till ndsta cell som finns
tillganglig for inmatning. For att backa i formuldret haller man ner “’shift”’-knappen
[1] samtidigt som man trycker ”Enter”. Darmed behdver man aldrig anvanda pekdo-
net ("musen”) eller pilknapparna under inmatningen. (Om detta inte fungerar pa din
dator, se avsnittet Vanliga fragor, punkt 16, sid 40).

VARNING! Anvand aldrig funktionen ”Klipp ur” (CTRL-X) eller ”Klistra in”
(CTRL-V) vid inmatningen eftersom detta kan rubba cellernas formatering och
berdakningsprogrammet kan sluta fungera.

Observera statusfonstret underst pa inmatningsbladet. Fore paborjad inmatning visas:

( Status fér inmatning: REDO FOR INMATNING

Nar alla svar dr inmatade visar statusfonstret: "INMATNING KOMPLETT”.

Ifall statusfonstret efter slutférd inmatning visar en varning, t ex: ”VARNING! 1 CELL
SAKNAR VARDE”, kontrollera att inget véirde missats vid inmatningen. Bortse fran
varningen om den betingas av att patienten inte fyllt i svarsblanketten komplett.

Excelfilen kan sedan sparas under annat namn som inte rojer patientens identitet
(t ex "LUQSUS-K Pat nr. 7). Originalfilen for berakningsprogrammet ar skrivskyd-
dad och gar alltsa inte att spara under namnet ”LUQSUS-K_v.3.0b”.
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5. Tafram fliken QPS-M Diagr.

@' H ) - |+ LUQSUS-K v.3.0.xIsx [Skrivskyddad] - Microsoft Excel = [E]
m Start Infoga Sidlayout Formler Data Granska Visa Utvecklare a@ =& =
B & Arial =10 - A A = N " = }}

By~ @~
Klistra F X U = e 50k och
in- F - — 0 = Format = | 2~ markera ~
Urklipp Tecken Tal Format Celler Redigering
=
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QPS-Mismatch v. 3.0
MNamn: Testdatum:
1.0 -
0.5
Arbets-
belastn Rattvisa
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05
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20
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6. Skriv gérna ut diagrammet. Observera att utskriften skall vara liggande A4.
Pa vissa datorer kan det handa att grafiken i berakningsprogrammet blir forvrangd
efter en utskrift, se avsnittet Kaénda problem pa sid 62 for en 16sning pa detta.

Tolkning av mismatch-profilen

Nagot om profilens psykometriska egenskaper

Diagrammet visar staplar som utgar fran positionen 0 pa y-axeln. Om en stapel gar nedat fran
0-linjen (dvs. har ett negativt vérde) indikerar detta en samre skattning for denna dimension
jamfort med den nordiska referensgruppen. Alla staplarna ar saledes orienterade sa att ett
lagre varde innebar en stérre mismatch inom denna dimension. For att fortydliga detta
visas i Figur A de genomsnittliga resultaten for UMS-gruppen som undersdktes 2003-2007
(n=92). Som synes hade UMS-gruppen stérre mismatch &n referensgruppen éver alla 6 di-
mensionerna, dvs. upplevde hogre arbetsbelastning, lagre kontroll, lagre beléning, samre ge-
menskap, lagre rattvisa, och hogre véarderingskonflikt. UMS-gruppens nivaer kan tjana som
viss vagledning vid undersdkning av individer med misstankt UMS..

Pa y-axeln star ”Z” vid 0-linjen. Detta indikerar att graderingen, som stracker sig fran minus
2.0 till plus 1.0, visar resultatet i Z-poang i forhallande till referensgruppen. Z-poang ar inget
annat an avvikelsen fran referensgruppens genomsnitt uttryckt i standardavvikelser. T ex om
Z=-1.0 innebdr detta att den genomsnittliga skattningen &r en (1.0) standardavvikelse under
referensgruppens medelvarde. Detta innebér att resultatet ar vid 16:e percentilen réaknat fran
botten av fordelningen. (for detaljer kring Z-poang i forhallande till percentiler mm se t ex:
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Normal_distribution_and_scales.qgif)
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De lagsta/hdgsta Z som kan nas med QPS-Mismatch (ifall samtliga item har besvarats) ar for
de olika skalorna:

Arbetsbelastning = -1.73/2.01 (-1.75/2.16 om fraga 6 ej besvarats)

Kontroll = -2.44]1.52
Beldning = -151/1.98
Gemenskap = -2.81/1.32 (-2.67 /1.28 om fragor 27 och 28 ej besvarats)
Rattvisa = -2.07/1.68
Varderingar = -261/141

OBS. | diagrammet I6per y-axelns skala endast fran -2.0 till +1.0 eftersom &nnu hégre/lagre Z
knappast ger ytterligare information av vérde. De exakta vardena kan dock avlésas pa fliken
QPS-M Delskalor i berakningsprogrammet.

1.0

0.5
z 0.0
Beloning .

Arbets- Kontroll Gemen- Rattvisa Varde-

belastn skap ringar
-0.5
-1.0
-1.5

| O Arbetsbelastn O Kontroll O Beldning 0O Gemenskap O Rattvisa @ Véarderingar |

-2.0 -

Figur A. Genomsnittliga resultat i QPS-Mismatch for UMS-gruppen (n=92).
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Kliniska fallexempel

Redan med 6 olika dimensioner kan givetvis ett mycket stort antal olika profiler uppsta, nagot
som inte systematiskt kan gas igenom i denna manual. Nagra korta fallexempel kan dock
tjana som illustration till hur en pafrestande arbetssituation kan speglas av QPS-Mismatch.

Fall nr 1.

Administrator med pa senare ar mer komplext arbetsinnehall parallellt med stor arbetsméangd
och bristande forutsattningar for koncentrerade/ostérda arbetspass. Varmt engagerad for verk-
samheten vilket exploaterades av drivande chef. Mycket ensamarbete och klen social kontakt
med arbetskamrater. Insjuknade i nervositet, muskelspanning, utmattningskénsla och somn-
storning. Bilden bedomdes forenlig med mattligt utmattningssyndrom. QPS-Mismatch-
profilen (Figur 1) visade kraftiga avvikelser 1 samtliga dimensioner forutom varderingar”.

QPS-Mismatch v. 3.0b

1.0

0.5

Vérde-
ringar

-0.5

Belining Réttvisa

Arbets-

belastn Kontroll Gemen-

-1.0 skap

-1.5

-2.0 -

| O Arbetsbelastn O Kontroll @ Beldning 0O Gemenskap 0O Rattvisa @ Varderingar

Figur 1. QPS-Mismatch-profil for fall nr 1.

Fall nr 2.

Anstilld pa tillverkningsforetag som efter manga ar ’pa golvet” avancerat till mellanchef for
bl a personalen pa den f d egna avdelningen. Alades parallellt att driva flera utvecklingspro-
jekt. Tvingades &ven ta 6ver avhoppad kollegas arbete och fick efterhand en kaotisk arbetssi-
tuation. Hyggligt stod av narmaste chef med reservationen att denne inte hade relevanta kun-
skaper for att ge rdd om t ex prioriteringar. Motarbetad av de tidigare arbetskamraterna. Ut-
vecklade depressionsliknande besvéar med trétthet, sémnstorning och nedsatt sjalvfortroende.
Bilden bedomdes som forenlig med utmattningssyndrom av latt till mattlig tyngd. QPS-
Mismatch-profilen (Figur 2) visade tydliga avvikelser i framst dimensionerna Arbetsbelast-
ning, Kontroll och Gemenskap, medan 6vriga dimensioner var utan anmérkning. Det fram-
kom att denne individ upplevt bra erkansla och utvecklingsmajligheter fran ledningshall och
hade kant respekt och uppmuntran fran ledningen i stort. Problemen var snarare en kaotisk
arbetsroll och bristande respekt fran underordnade.
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Figur 2. QPS-Mismatch-profil for fall nr 2.

Fall nr 3.
Larare som upplevt stor arbetshorda med manga parallella arbetskrav och dérmed inte kunnat
leva upp till sina egna pedagogiska ambitioner samt haft svart med prioriteringen av arbets-
uppgifter. Utvecklade somatiska besvar av angesttyp och allvarlig somnstérning. Bilden be-
domdes som forenlig med ett lattare utmattningssyndrom. QPS-profilen (Figur 3) speglade
massiv arbetsbelastning i kombination med begrénsat inflytande dver arbetets upplaggning.
Klen erkénsla fran arbetsledare, men god social gemenskap i stort. Vasentligen rattvist bematt
av kollegor och skolledning. Betraffande varderingar framkom endast en avgrénsad konflikt

mellan egna pedagogiska ambitioner och resurser.
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Figur 3. QPS-Mismatch-profil for fall nr 3.
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Fall nr 4.

| ovan namnda tre exempel avvek arbetsbelastning och kontroll i negativ riktning, medan be-
tydelsen av 6vriga dimensioner varierade. Men det finns &ven undantag, t ex den profil som
visas i Figur 4, vilken harror fran vardanstélld pa en arbetsplats dar man sedan nagra ar fatt
starkt sviktande gehor fran arbetsledaren och dar personalgruppen harjades av standiga kon-
flikter. Detta urholkade denne individs mojligheter for erkansla (beloning), gjorde att arbetet
kandes mindre meningsfullt (varderingar), gav lag kansla av gemenskap, samt framférallt
kansla av orattvist/respektlost bemotande eftersom individens upprepade forsok att fa en and-
ring till stand inte fick gehdr hos ledningen. Bilden bedomdes som forenlig med utmattnings-
syndrom, till vilket dven viss belastning i privatlivet mgjligen bidrog.

OPS-Mismatch v. 3.0b

1.0

0.5

z 0.0
Arbets-
Kontroll Virde-
Beloning ringar
Gemen-
-0.5 skap
Rattvisa
-1.0
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| O Arbetsbelastn O Kontroll O Beloning O Gemenskap 0O Rattvisa @ Varderingar

Figur 4. QPS-Mismatch-profil for fall nr 4.

Bilden i QPS-Mismatch kan saledes ge viss vagledning for vilka problemomraden i arbetsmil-
jon som vager tyngst hos den enskilde klienten/patienten, samt om vissa omraden snarare &r
resurser an belastningar. Men givetvis kravs en grundlig intervju for att forsta vilka konkreta
faktorer som en viss QPS-Mismatch profil forefaller bottna i.

Viktigt att tanka pa vid klinisk tolkning av QPS-Mismatch-profilen

FOr det forsta bor man uppmérksamma fem av de generella aspekterna som ndmnts ovan i
avsnittet Anvandningsomrade och begransningar (sid 27), hér i kort ssmmandrag:

1. Resultatet ger endast vagledande information infor en bred och grundlig inter-
vju. QPS-Mismatch speglar vanligt forekommande belastande faktorer i den psykoso-
ciala arbetsmiljon, men for en given individ kan faktorer som inte tacks av fragorna i
formularet vara mer avgorande.

2. Fore intervju rekommenderas att &ven granska svaren pa enstaka fragor for att
inte missa specifika, punktvisa problemomraden. Inom en belastningsdimension kan
svaren pa enskilda fragor ibland variera starkt, vilket kan ge en falsk bild av att belast-
ningsdimensionen dr ’problemfri” i det fall enbart genomsnittet for hela dimensionen
beaktas (t ex i stapeldiagrammet).
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3. For dimensionerna ”Virderingar” och ”Beloning” finns sirskilt stor risk att
missa specifika, avgransade arbetsproblem. Endast ett fatal fragor i QPS-Mismatch
tacker av dessa dimensioner.

4. Vid motsagelsefulla eller pa annat satt iégonfallande svar bor i intervjun sonde-
ras vad den svarande kan ha menat. Risk finns att fragan eller svarsalternativen har
missuppfattats.

5. Gransdragningen mellan de 6 dimensionerna ar i viss man flytande. T ex kan fra-
gor som faller i separata dimensioner ha en inbdrdes koppling i en specifik arbetssitu-
ation, vilket avtéacks forst i en intervju.

Dessutom bor foljande aspekter beaktas:

6. Om ett flertal fragor har lamnats obesvarade blir resultatet mer osakert och bor
tolkas med stor forsiktighet. Kontrollera detta pa bladet QPS-M Delskalor dar en
varning visas for varje delskala med mer an en tredjedel av fragorna obesvarade. En
generell varning visas dven i undre kanten pa fliken QPS-M Diagr.

7. Om samtliga fragor inom nagon dimension (delskala) har lamnats obesvarade
kan berakningsprogrammet inte podngsatta denna delskala.

8. QPS-Mismatch avser att spegla bristande passform arbete-individ, men det kan
forekomma forhallanden inom privatlivet, somatisk eller psykisk sarbarhet eller
rentav annan sjukdom — mojligen i kombination — som leder till att &ven arbetssi-
tuationen skattas som mer pafrestande. (Se nedan ”Vanliga frigor”, punkt 4)

9. QPS-Mismatch-resultatet speglar inte hur langvarig belastningen har varit.

Vanliga fragor...

... om QPS-Mismatch som instrument

1. Vad ar QPS-Mismatch bra for?

Svar: Syftet med QPS-Mismatch &r att spegla passformen mellan individens resurser/férvant-
ningar och arbetssituationens villkor, med sérskild tonvikt pa sadan obalans som observerats i
samband med utmattningssyndrom. Det &r saledes viktigt att komma ihag att de item som
valts ut till QPS-Mismatch &r sddana som visat storst skillnad mellan en UMS-grupp och den
nordiska referensgruppen (samt tydligt gatt att gruppera i de sex dimensionerna enligt Mas-
lach & Leiter-modellen). Det finns saledes skal att anta att avvikande laga resultat i QPS-
Mismatch kan spegla en arbetssituation som dver tid ger risk for utveckling av UMS. Inte
minst har avvikelser inom dimensionerna Arbetsbelastning, Gemenskap och Varderingar ob-
serverats i UMS-gruppen (Figur A). Den modell med sex olika belastningsdimensioner som
QPS-Mismatch omfattar, i enlighet med teoribildningen av Maslach och Leiter (1999), har
fordelen att den integrerar flera kdnda modeller for sambandet mellan belastning och psykisk
ohdlsa, t ex Krav-Kontroll-Stod (Karasek & Theorell), Anstrangning-Beldning (Siegrist) och
Organisatorisk rattvisa (Kivimaki). Saledes speglar QPS-Mismatch exponeringen for psyko-
social pafrestning i arbetet i relativt vid bemarkelse. | likhet med alla typer av sjalvskattnings-
skalor kan man samtidigt inte bortse fran att det ar individens subjektiva upplevelse av sin
arbetsmiljo som fangas i svaren. Pa goda grunder kan dock havdas att de psykologiska och
biologiska responserna pa en given miljo betingas av just den subjektiva upplevelsen, varfor
denna kan vara den mest relevanta kallan for information.

2. Ar QPS-Mismatch battre an andra formular for bedomning av psykosocial belastning?
Svar: Det finns en rad andra kdnda och beprévade instrument (se fraga 1 ovan), medan QPS-
Mismatch ar relativt nytt och har provats i klinisk verksamhet i endast begransad omfattning
sedan 2010. En férdel med QPS-Mismatch bedémer vi vara att den integrerar flera dimens-
ioner som tacks av andra formular. En annan fordel kan vara att fragorna i QPS-Mismatch &r
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utvalda for att ha sarskild kanslighet for UMS. Ett starkt alternativ till QPS-Mismatch utgor
emellertid Leiter & Maslachs paket ”Areas of worklife survey” (pa svenska Att skapa enga-
gemang och forhindra utbrindhet”, vilket tidigare tillhandahallits av www.assessio.se).
”Areas of worklife survey”-paketet innehaller Leiter & Maslachs valbeprévade originalformu-
lar for samma sex dimensioner som ingar i QPS-Mismatch tillsammans med nordiska norm-
vérden och berakningsprogram mm. A andra sidan &r detta paket inte fritt tillgéngligt (f n c:a
SEK 10000). Under alla omsténdigheter ser vi garna att man parallellt med QPS-Mismatch
anvander nagot annat frageformular for arbetsmiljo for att géra bedémningen sakrare.

3. Hur mycket kan man lita pa resultatet i QPS-Mismatch?

Svar: Som ovan nimnts i avsnittet ’Viktigt att tdnka pa vid tolkning av profilen” bor QPS-
Mismatch betraktas som ett hjalpmedel for att fa en snabb Gverblick av typen och kvalitén av
ev. bristande passform mellan individ och arbete — inte som ett facit” pa graden av mis-
match. Man bor saledes inte fasta alltfor stor vikt vid ett specifikt numeriskt resultat i QPS-
Mismatch (t ex Z=-1,53 for Arbetsbelastning), utan snarast se resultatet som en indikation att
hér kan finnas ett problemomrade som behover sonderas och varderas narmare i en intervju.
Det ar dven viktigt att ta hansyn till att den inneboende karaktéren i en klients specifika pro-
fession kan ha vissa karakteristika som gor att en eller flera av dimensionerna (t ex sjalvskat-
tad kontroll) kan férmodas skattas lagre/hdgre &n genomsnittet (se punkt 4a).

4. Kan QPS-Mismatch ge falsk indikation pa bristande passform individ-arbete?

Svar: Det beror pa vad man menar med “falsk indikation”. For i princip alla sjdlvskattnings-
skalor av symtom/besvar géller att:

a. Resultaten kan paverkas av personlighet och personlig svarsstil, vilket kan ge bade 6ver-
skattning (t ex vid ”negative affectivity”’) och underskattning (t ex vid ”stdlmannna-attityd”
eller fornekande av arbetsmiljoproblem). Inom vissa professioner/arbetsplatser kan finnas en
»jargong” eller en gruppattityd som pa liknande sétt leder till over- eller underskattningar pa
fragorna i QPS-Mismatch. Aven avsiktlig skdnmalning av svaren resp. 6verdriven problem-
rapportering i syfte att na olika typer av fordelar kan givetvis paverka resultaten i QPS-
Mismatch, i likhet med vad som ar fallet med manga andra frageformular.

b. Naturligtvis kan psykisk ohalsa av olika slag gora att tillvaron i stort, och darmed aven be-
traktelsen av arbetsplatsen/-situationen, fargas i svart, t ex i samband med depressions- och
&ngestsyndrom. A andra sidan ar forhdjd angest och sankt stamningslage vanliga symtom i
samband med begynnande utmattning, varfor det kan vara ytterst svart att avgdra vad som ar
orsak och verkan i sadana fall. Ett liknande resonemang kan tillampas pa en rad somatiska
tillstand som kan ge asteniska/utmattningsliknande symtom (t ex hypothyreos, immunbrist,
missbruk, malignitet, egentlig somnstorning, lakemedelsbiverkan), vilket kan bidra till arbets-
forhallandena upplevs som évermaktiga och darmed skattas som mer pafrestande i QPS-
Mismatch. Det &r givetvis viktigt att genom en allmén halsokontroll uppmarksamma ev. sad-
ana behandlingsbara akommor. Att QPS-Mismatch kan ge avvikande resultat vid dessa typer
av tillstand innebar inte att instrumentet inte fungerar som avsett, utan snarare att resultatet i
QPS-Mismatch ar kansligt bade for (a) forsamrad passform arbete-individ (6kad exponering)
hos en somatisk/psykiskt frisk individ och (b) en pga. ohalsa minskad férmaga att hantera en
ursprungligen ganska hygglig passform. Aven om QPS-Mismatch fragar specifikt om arbets-
situationen bor man vara observant pa att ev. parallella belastningar inom privatlivet pa mot-
svarande satt kan sénka toleransen for belastningar pa arbetsplatsen och darmed leda till mer
negativa skattningar av arbetssituationen.

Som regel fordras saledes information om individens nuvarande halsostatus, ev. tidigare sjuk-
historia och att bedémaren har kunskaper i psykiatrisk differentialdiagnostik for att pa ett ny-
anserat satt vardera i vad man andra psykiska och/eller somatiska forhallanden kan bidra till
avvikande resultat i QPS-Mismatch.
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5. Bor jag dokumentera QPS-Mismatch-resultatet i patientjournalen? I sa fall hur?

Svar: Observera att QPS-Mismatch version 3.0b skall betraktas som ett hjalpmedel infor en

intervju kring ev. bristande passform arbete-individ. Om en anvéndare énskar dokumentera

QPS-Mismatch-resultatet i t ex en patientjournal styr som regel verksamhetens egen policy

hur dokumentationen bér utformas. Om man dnskar dokumentera QPS-Mismatch-resultatet,
kan som allman riktlinje foreslas en kort passus i exempelvis denna stil:

QPS-Mismatch (v.3.0b): Antyder belastningar frdmst inom omradena Ar-
betsbelastning, Kontroll och Gemenskap, daremot inga sadkra avvikel-
ser inom omradena Beldning, Rattvisa, eller VArderingar.

OBS! Det rekommenderas att dokumentera versionsnummer (v.3.0b) eftersom QPS-
Mismatch ar under utveckling och senare versioner kan komma att modifieras betraffande
frageinnehall och referensvarden.

6. Hur bor QPS-Mismatch-resultatet forklaras for den individuelle patienten/klienten?

Svar: Aven detta kan till stor del styras av verksamhetens egen policy. En allmin rekommen-
dation ar dock att muntligen informera patienten/klienten om dennes resultat jamfort med den
nordiska referensgruppen, som inledning pa den intervju som erfordras for att forsta vilka
konkreta brister i passform som svaren bottnar i — och vilken betydelse denna bristande pass-
form har for individens halsa och vélbefinnande. Sa har skulle man t ex kunna framfora resul-
tatet i rutan ovanfor (punkt 5):

’Dina svar har jamforts med svaren fran en stor nordisk grupp av personer i olika yrken. Som
du ser hér i den vanstra stapeln, Arbetsbelastning, verkar du vara mer belastad av ditt arbete
an genomsnittet. Nasta stapel, kontroll, tyder ocksa pa att du har lagre inflytande 6ver hur
ditt arbete 1aggs upp an genomsnittet. Vidare visar denna stapel, Gemenskap, ett lagre varde
an genomsnittet, vilket kan tyda pa att det sociala klimatet inte ar sa positivt och stédjande pa
din arbetsplats. Men positivt ar att de andra staplarna ar ungefar som for genomsnittet; dvs.
det verkar som du kanner att du far hygglig erkansla for dina arbetsinsatser, blir nagorlunda
rattvist bemott och respekterad, och att dina personliga varderingar inte kolliderar med ar-
betsinnehallet. Tycker du detta stammer med din egen bild av hur du har det pa arbetet?”
[Har kan den allmanna intervjun paborijas, vid behov kan man stimulera klienten till att
komma igang genom att fraga om svaren pa enskilda fragor:] ”Om vi nu tittar pd hur du sva-
rade pa fragorna om Arbetsbelastning, vad kan du ha menat med att du ofta upplever “st0-
rande avbrott i arbezer? ” [etc.]

(Observera att det som regel ar svar i skalans yttre delar som bidrar till att podngen avviker
fran referensgruppen, se de gulmarkerade zonerna i tabellen Bilaga 1, sid 41.)

7. Kan jag sprida QPS-Mismatch till kollegor i andra verksamheter.

Svar: Ja, LUQSUS-K i nuvarande version (v.3.0b) ar fritt tillgangligt. Om kollega i annan
verksamhet efterfragar QPS-Mismatch, rekommenderar vi dock att denna verksamhet laddar
ner LUQSUS-K-paket direkt fran var hemsida i syfte att forvissa sig om att den allra senaste
versionen installeras.

... om berdkningsprogrammet till QPS-Mismatch

8. Varfor visas staplarna i svartvitt pa min bildskdrm ndr jag viljer “férhandsgranska”?
Svar: Detta torde bero pa att ingen fargskrivare ar aktiverad [eller inte &r installerad].
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9. Nar jag forsoker lamna en cell tom pga. att patienten inte svarat pa fragan far jag detta
felmeddelande:

Felaktigt datavarde! |

l:e] Cellen méste ha ett heltal mellan 1 och 5. Har frigan inte besvarats skall cellen [Emnas TOM |

Avbryt | Hjalp |

Hade du nytta av den hér informationen?

Svar: Troligen finns ett blanksteg (mellanslag) i cellen, vilket programmet tolkar som ett
tecken. Tryck tangenten “Esc” eller vilj ”Avbryt” i dialogrutan. Ev. kan man dven behova
radera blankstegen i cellen (med knappen Backspace [ < ] till hbger om raden med siffertan-
genter).

10. Det ar svart att avlasa det exakta vardet i stapeldiagrammet, och jag vill veta vilka exakta
siffror som staplarna visar.

Svar: Man bor inte fésta sérskilt stor vikt vid staplarnas exakta varden, dvs. diagrammet ger
fullt tillracklig upplésning. Om man trots detta vill veta de exakta z-vardena, framgar dessa av
den 6vre gulvitrandiga tabellen pa bladet QPS-M Delskalor.

11. Jag vill skriva in fler detaljer om patienten, t ex namn och testdatum, pa inmatnings- och
diagrambladet. Varfor gar inte detta?

Svar: Det ar endast mojligt att mata in radata (svarspoang) i Berakningsprogrammet (i de far-
gade rutorna pa fliken QPS-M Inmatn.). Alla andra celler ar skrivskyddade. Ovrig information
maste skrivas for hand pa de utskrivna bladen. Syftet med denna begransning &r att hindra att
persondata lagras pa dator och t ex av misstag kan spridas. Vill man spara identifierbara resul-
tat bor detta ske genom unikt filnamn (se avsnittet Poangsattning, punkt 4, pa sid 30).

12. Jag har matat in alla radata pa Inmatningsbladet men far inte fram nagon/nagra av stap-
larna i diagrammet. Varfor?

Svar: Detta &r inget fel. Det finns tva (ovanliga) situationer da en eller flera staplar inte visas i
diagrammen:

(a) Om z-poangen foér dimensionen blir exakt noll, dvs. den undersdkta personens resultat
faller exakt vid referensgruppen medelvérde. For att tydliggora detta visas texten OBSER-
VERA ATT MINST EN DELSKALA HAR Z-VARDET NOLL VARFOR STAPEL EJ SYNS” i de fall
nagon av diagrammets staplar har ett z-varde i omradet z = 0+0,012.

(b) Om samtliga celler inom en dimension (delskala) lamnats tomma pa Imatningsbladet. |
detta fall kan en z-poang for skalan inte berdknas. Detta kommer i sa fall att visas genom tex-
ten "VARNING! DELSKALAN KAN EJ BERAKNAS EFTERSOM DATA SAKNAS” vid sidan av
tabellen “Poangfordelning, delskalor” pa bladet QPS-M Delskalor. Vidare kommer texten
SAKNAS att sta i den rad/kolumn dér ett z-varde normalt visas. Denna text syns f & redan nar
programmet Gppnas, innan tillrackligt med radata matats in. Vidare visas en varningstext un-
der diagrammet om nagon av delskalorna saknar giltiga varden.

13. Jag vill anvanda QPS-Mismatch for att undersdka en storre grupp personer och visa
gruppens resultat i diagrammet. Varfor kan jag inte mata in medelvarden for grupper (t ex
3,42)?

Svar: Ett kompletterande berakningsprogram for grupper finns att ladda ner pa LUQSUS-K-
hemsidan: http://fhvmetodik.se/lugsus/, lanken "LUQSUS-K for gruppundersékning”.
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14. Maste Ja/Nej-fragorna 5 och 27 vara ifyllda for att programmet skall rakna ratt pa fra-
gorna 6, 28 och 29, som patienten anda har lamnat tomma?

Svar: Nej, det dr inte nddvandigt att mata in ”Ja”(1) eller ”Nej”(2) i cellerna F 5 och F 27.
Berakningsprogrammet upptacker automatiskt om fragorna 6, 28 och 29 ar tomma eller
ifyllda och utgar fran att ifyllda svar innebér att patienten bejakat den foregaende Ja/Nej-
fragan, medan tomma celler tolkas som att patienten negerat den foregaende Ja/Nej-fragan.

15. Varfor har etiketten pa en av staplarna (t ex Kontroll) forsvunnit?
Svar: Detta kan ske i sallsynta fall nar vardet for stapeln ar extremt lagt eller hogt. Men den
dimension som stapeln avspeglar visas alltid i diagrammets underkant.

16. Nar jag forsoker mata in svaren pa QPS-M Inmatn. med knappen “Enter” sd flyttas mar-
kéren inte till nasta cell utan gar nerat i bladet. Vad gor jag for fel?

Svar: Detta beror pa dina installningar i Excel. For att andra, se Manual till LUCIE, avsnittet
”Vanliga fragor”, punkt 19 (sid 17).

17. Nagon installning i berakningsprogrammet har blivit &ndrad och det fungerar inte som
tidigare. Vad skall jag gora?

Svar: Sting filen utan att spara data. Oppna sedan originalfilen "LUQSUS-K_v.3.0b.xlIsx”
och mata in pa nytt. Om felet kvarstar, ladda ner och installera LUQSUS-K pa nytt.

Support och feedback

QPS-Mismatch befinner sig sedan 2010 under pagaende utveckling och vi valkomnar ater-
koppling fran anvandarna sa att vi kan fortsétta att férbattra instrumentet. Detta géller bade
formularet, berdkningsprogrammet och denna manual. Vi har emellertid mycket begran-
sade mojligheter att svara pa fragor om installation och anvandning och hanvisar i
forsta hand till noggrann lasning av manualen och installationsanvisningen. Tank pa att
problem med installationen av LUQSUS-K ofta beror pa instéllningar pa den lokala arbets-
stationen vilka bor kunna atgardas av IT-ansvarig i er verksamhet.

Om problem kvarstar trots att alla atgarder provats enligt ovan finns mojlighet att kontakta
Kai Osterberg pa kai.osterberg@psy.lu.se.
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BILAGA 1.

Oversikt av referensgruppens varden for de item som ingar i QPS-Mismatch.
(Fordelningar for nordiska referensgruppen ur Dallner m.fl. (2000), Bilaga 5.)

Fragenummer Procentuella svarsférdelningar Riktning
QPS- QPS- Medel- 1 2 3 4 5 for indikat-
Mismatch | Nordic vérde SD % % % % % ion*
1 Q12 3.2 1.0 6 13 39 32 9 hég
2 Q15 3.3 1.0 4 13 43 26 15 hég
3 Q21 3.7 1.0 3 9 29 36 24 hég
4 Q105 2.6 1.1 21 26 34 16 5 hég
6 Q36 2.8 13 21 15 33 15 12 hég
7 Q38 4.0 1.0 3 7 13 38 40 lag
8 Q39 4.4 0.8 1 2 7 34 56 lag
9 Q41 2.7 0.9 10 25 50 14 3 hdg
10 Q42 2.7 1.1 15 30 31 18 7 hég
11 Q43 2.2 1.0 29 33 28 9 3 hdg
12 Q46 2.5 1.1 25 29 27 16 4 lag
13 Q47 3.0 1.2 15 22 25 29 12 lag
14 Q53 3.0 1.1 11 19 40 24 7 lag
15 Q78 3.2 1.2 10 16 32 28 14 lag
16 Q102 2.3 1.1 34 26 26 12 3 lag
17 Q72 3.8 1.0 3 7 24 39 28 lag
18 Q73 3.5 1.2 7 14 27 32 22 lag
19 Q74 4.0 0.9 2 5 21 41 32 lag
20 Q75 3.8 1.1 4 9 23 34 31 lag
21 Q79 2.6 1.0 15 30 41 12 4 hég
22 Q91 1.8 0.9 49 31 16 4 2 hég
23 Q99 3.3 1.1 6 16 32 36 12 lag
24 Q93 3.3 1.0 5 15 33 37 10 lag
25 Q94 1.9 1.0 44 32 16 6 2 hdg
26 Q95 3.5 1.0 4 11 30 39 15 lag
28 Q114 3.8 0.8 1 3 15 35 11 lag
29 Q115 3.8 0.8 1 3 16 34 11 lag
30 Q58 2.7 1.2 20 28 27 18 9 lag
31 Q86 2.7 1.1 18 28 32 18 6 lag
32 Q87 3.2 1.1 9 18 31 30 12 lag
33 Q89 3.6 1.0 4 9 25 44 18 lag
34 Q90 3.8 1.0 3 8 20 44 25 lag
35 Q103 3.2 1.0 5 19 36 32 8 lag
36 Q104 3.1 1.1 10 19 34 29 9 lag
37 Q44 1.8 0.9 48 30 17 4 1 hdg
38 Q109 3.5 1.1 5 14 26 34 21 lag
39 Q110 3.2 1.0 5 17 40 32 6 lag
40 Q88 3.4 1.0 5 14 30 38 13 lag

* Indikation avser skalans riktning for mer ogynnsamma svar. De gulmarkerade zonerna
anger vilka svarssteg som grovt sett kan betraktas som ogynnsamma.
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Manual till s-UMS

| denna manual beskrivs anvandningen av frageformularet s-UMS.

Texten pa denna sida ar hamtad fran originalmanualen for s-UMS, skapad av Institutet for
Stressmedicin, Goteborg, medan de foljande avsnitten om berékningsprogrammets hantering
ar skriven av Kai Osterberg, Lunds universitet.

Anvandningsomrade

ISM-formularet Sjalvskattat utmattningssyndrom (s-UMS) har utvecklats vid Institutet for
stressmedicin. Det dr avsett som ett hjalpmedel att identifiera individer som har utvecklat eller
kan vara pa vag att utveckla ett kliniskt utmattningssyndrom med nedsatt arbetsformaga och
okad risk for sjukfranvaro. Fragorna har formulerats utifran de diagnostiska kriterierna for
Utmattningssyndrom (1) och instrumentet har validerats i uppféljande studie av hdlso- och
sjukvardsanstallda (2, 3) samt bland primarvardspatienter (4). Validering mot klinisk lakardi-
agnos har slutforts under 2010.

Anvandning av formuléret ar kostnadsfri men kallan skall anges: Institutet for stressmedicin,
Goteborg, www.vgregion.se/stressmedicin

Vid anvéndning i forsknings- eller utvecklingssyfte &r vi tacksamma for information om detta
(se e-postadress nedan).

Vid anvandning av formularet bor syftet ha klargjorts liksom vilka eventuella priméra atgar-
der som svaren kan foranleda.

Bedémning

Personer som svarat "Ja" pa fraga 1 och 2 samt pa minst fyra av de sex delfragorna i fraga 3
uppfyller kriterierna for sjalvskattat utmattningssyndrom om de dessutom svarat "Ja, nagot"
eller "Ja, i allra hogsta grad" pa fraga 4. Svaret pa fraga 4 diskriminerar mellan latt/mattligt s-
UMS och uttalat s-UMS. Den ansvarige anvandaren bedomer sjélv vilka atgarder som respek-
tive svarskategori skall foranleda.

Fragor angaende formularet

Ansvarig for formuldret ar professor Ingibjorg Jonsdottir, verksamhetschef vid Institutet for
stressmedicin.

Fragor kan mailas till ingibjorg.jonsdottir@vgregion.se
Kontakt kan ocksa tas per telefon: 031-34 207 00

Referenser

1. Socialstyrelsen. Utmattningssyndrom - Stressrelaterad psykisk ohalsa. www.socialstyrelsen.se,
2003. Lank.

2. Ahlborg G Jr, Ljung T, Swan G, Glise K, Jonsdottir I, Hadzibajramovic E, Wahrborg P. Stressrela-
terad ohalsa bland anstéllda vid Vastra Gotalandsregionen och Forsakringskassan i Véstra Goéta-
lands lan. Delrapport 1 - enkatundersékning i maj-juni 2004. ISM-rapport 2, 2006. Lank.

3. Glise K, Hadzibajramovic E, Jonsdottir IH, Ahlborg G Jr. Self-reported exhaustion: a possible indi-
cator of reduced work ability and increased risk of sickness absence among human service workers.
Int Arch Occup Environ Health 2010;83(5):511-20. Lank.

4. Wiegner L, Hange D, Bjérkelund C, Ahlborg G Jr. Prevalence of perceived stress and associations
to symptoms of exhaustion, depression and anxiety in a working age population seeking primary
care - an observational study. BMC Fam Pract 2015;16:38. Lank.
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Berédkningsprogrammet
Oppna berakningsprogrammet i Excel-filen ” LUQSUS-K_v.3.0b.xIsx”

s-UMS-programmet har en enda blatonad flik (se underst i bilden nedan):
s-UMS

Har skrivs radata in. Observera att inmatningsbladet har samma placering av “Ja”-
och ”Nej”- alternativen som pa den blankett som klienten fyllt i, dvs. ”Ja”-rutorna ar
till hoger i fragorna 1 och 2, men till vénster i fragorna 3 och 4.

1. Tafram fliken s-UMS.

|i_—(| H b7 |= LUQSUS-K_v.3.0.xlsx - Microsoft Excel = = ER
Start Infoga Sidlayout Formler Data Granska Visa Utvecklare @ e = gf 2
= ) Arial 10 - = - z - i
2l Y A 74
=2~ | F &£ U A A E =1 -
Klistra =l ol Format ., Sék och
inw fis == I M i Format * | (2~ markera *
Urklipp Tecken Justering Tal Celler Redigering
R61C1 - I o
Institutet fér stressmedicin e
ve GOTALANDSREGIONEN
ALA S
5-UMS version 2010-02-03/GA v
ISM-farmularet Sjalvskattat utmattningssyndrom (s-UMS)
1. Har du nu ként dig psykiskt och/eller fysiskt F Nei fai ™
under mer n tva veckor? =l
2. Anser du att denna utmatining beror pa att du
varit utsatt fér stress under lang tid, d.v.s. att du 1% Nej e
varit utsatt fér stor pafrestning eller upplevt dig
pressad under 8 manader eller mer?
3. Har du under de senaste tva veckoma upplevt
a) ns- aller minn ter? ™ Ja 15 pgj
b) Patagligt nedsatt férmaga att hantera krav I
eller géra saker under tidspress? e 15 Nei
) Att du varit kiinslomissigt Kittrbrd eller
littirriterad? Cla  Nei
d) Problem med sémnen? " Ja % Mg
&) Att du kint dig kroppsligt svag eller
lattare blir uttréttad? (o)  Nei
K iga besvir som conti
bréstet, hjartklappning, besvir fran mage
eller tarm, yrsel eller Skad fjudkanslighet? (ol 5 N
4. Har ovanstaende besvir (fraga1-3) patagligt
farsamrat ditt vélbefinnande ochieller din
funk!i ( iljetiv, fritids-
aktiviteter eller i andra viktiga avseenden)? [ Ja, i slira higs ta grad
€ Ja, négot
I Nei, inte alls T Nollstail
TOTALRESULTAT: Data saknas
-
HAr M QPS-M Inmatn. QPS-M Diagr. QPS-M Delsiig Eps £ DaTA (4] il [ » ]
kiar | B3 | IEEEEEe y) )

2. Nar Excel-filen 6ppnas ar de grontonade Nej”-rutorna redan forbockade for fragorna
1-3. Darfér behdver man endast klicka i Ja” for de fragor som patienten/klienten har
bejakat. For var och en av fragorna 1, 2 och 3a-f som klienten har bejakat, klicka i den
rodtonade rutan vid sidan av ”Nej”-rutan. Nér en ”Ja”-ruta har bockats for, forsvinner
automatiskt krysset i "Nej”-rutan. Om du har rakat bocka for ett ”Ja” av misstag,
klicka istillet 1 "Nej” for att &ndra tillbaka.

Ifall din patient besvarat samtliga frgor i s-UMS bockar du sedan for nagot av alter-

nativen i fraga 4. Resultatet visas sedan pa understa raden "TOTALRESULTAT” (se

nésta sida).
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4. Har ovanstaende besvir (fragai-3) patagligt
farsamrat ditt valbefinnande ochleller din
funktionsférmaga (arbetsférmaga, familjeliv, fritids- _ .
aktiviteter eller i andra viktiga avseenden)? " Ja, i alira hégsta grad
' Ja, nagot

€ Mej, inte alls O tyafatall F4

TOTALRESULTAT: Latt/mattligt s-UMS

@ Institutet for stressmedicin, Géteborg, www.stressmedicin.com

RN QP5-M Inmatn. QPS-M Diagr. QP5-MDelskalor | 5-UMS KEDS 4 DATA |4 it | >|I|v
kar | P2 | |[FEEm e (=) [ (+)
Det finns tre magjliga utfall:
a. EJs-UMS

b. Latt/mattligt s-UMS
c. Uttalat s-UMS
Tolkningen av dessa svar framgar i avsnittet Bedémning ovan (sid 44).

4. Men undvik att bocka i fraga 4 ifall du inte anvant s-UMS! Med avsikt dr inga av
rutorna i fraga 4 ar ifyllda i forvag, i syftet att tydligt visa att formularet da inte har
anvants. Anvandaren maste saledes gora ett aktivt val i fraga 4 for att visa att s-UMS-
formuléret &r anvént for den aktuelle klienten.

Om s-UMS-formularet inte har anvants for den aktuella klienten skall saledes fraga 4
lamnas obesvarad (tom) for att tydligt visa detta.

Ifall du av misstag raka fylla i ndgon av rutorna i fraga 4, kan du nollstélla svaret i
fraga 4 genom att klicka pa alternativet till hoger ’Nollstall F4”.

4. Har ovanstaende besvar (fraga1-3) patagligt
forsamrat ditt vilbefinnande och/eller din
funktionsférmaga (arbetsférmaga, familjeliv, fritids-
aktiviteter eller i andra viktiga avseenden)? € Ja i dlra higsta grad

" Ja, nagot

€ Mej, inte alls

TOTALRESULTAT: Data saknas

@ Institutet for stressmedicin, Géteborg, www.stressmedicin.com

4

X QPS-M Inmatn, QPS-M Diagr. QPS-M Delskalor | S-UNS < KEDS 4500 DATA IEN T | D_III

Kar | B3 | ||EB|E] [ g0 (=) {J] {+)
\

Nar du valt detta alternativ raderas tidigare svar i fraga 4 och av formularets understa

rad "TOTALRESULTAT framgér dd att ”Data saknas” vilket betyder att du inte

fyllt i fraga 4 och att s-UMS darmed inte anvants for denna patient.

5. Skriv ut resultatet (om sa onskas). Observera att utskriften skall vara staende A4.
Pa vissa datorer kan det handa att grafiken i berakningsprogrammet blir forvrangd
efter en utskrift, se avsnittet Kanda problem pa sid 62 for en 16sning pa detta.

6. Excelfilen bor sparas under ett namn som inte rojer patientens identitet (t ex
”LUQSUS-K Pat nr.7”).
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Vanliga fragor om berakningsprogrammet till s-UMS

1. Jag vill skriva in fler detaljer om patienten, t ex namn och testdatum, pa inmatningsbladet.
Varfor gar inte detta?

Svar: Det ar endast mojligt att bocka for svar i de fargade rutorna pa fliken s-UMS. Alla andra
celler &r skrivskyddade. Ovrig information maste skrivas for hand pa det utskrivna bladet.
Syftet med denna begréansning &r att hindra lagring av persondata pa dator och t ex av misstag
kan spridas. Vill man spara identifierbara resultat bor detta ske genom unikt filnamn (se av-
snittet Berdkningsprogrammet, punkt 8).

2. Jag vill anvénda s-UMS for att understka en storre grupp personer och visa gruppens
samlade resultat. Finns mojlighet till detta?

Svar: Ett kompletterande berakningsprogram for grupper finns att ladda ner pa LUQSUS-K-
hemsidan: http://fhvmetodik.se/lugsus/, lanken "LUQSUS-K for gruppundersékning”.

3. Nagon installning i berékningsprogrammet har blivit &ndrad och det fungerar inte som
tidigare. Vad skall jag gora?

Svar: Sting filen utan att spara data. Oppna sedan originalfilen ” LUQSUS-K_v.3.0b.xlsx”
och mata in pa nytt. Om felet kvarstar, ladda ner och installera LUQSUS-K pa nytt.

Support och feedback

Berakningsprogrammet for s-UMS befinner sig sedan 2010 under pagaende utveckling och vi
valkomnar aterkoppling fran anvandarna sa att vi kan fortsétta att forbattra det. Detta géller
aven innehallet i denna manual. Vi har emellertid mycket begransade mojligheter att
svara pa fragor om installation och anvéandning och hanvisar i forsta hand till noggrann
lasning av denna manual och installationsanvisningen. Tank pa att problem med installat-
ionen av LUQSUS-K ofta beror pa instéllningar pa den lokala arbetsstationen vilka bor kunna
atgardas av IT-ansvarig i er verksamhet.

Om tekniska problem kvarstar trots att alla atgarder provats enligt ovan finns mojlighet att
kontakta Kai Osterberg pa kai.osterberg@psy.lu.se. For fragor om s-UMS egenskaper som
test, dess tolkning m.m. se kontaktuppgifter pa sid 44 ovan.
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KEDS

Karolinska Exhaustion Disorder Scale

Manual till version 9
(LUQSUS-K v.3.0b)
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Manual till KEDS — Karolinska Exhaustion Disorder Scale

| denna manual beskrivs anvandningen av frageformularet KEDS.
Forfattare ar Aniella Beser, Karolinska Institutet, Stockholm, forutom avsnitten om berak-
ningsprogrammets hantering (Kai Osterberg, Lunds universitet).

Anvandningsomrade och begransningar

Syftet med KEDS dr att kunna identifiera forstadier eller tidiga stadier av utmattningssyndrom
pa individniva. KEDS-fragorna speglar det aktuella tillstandet definierat som hur responden-
ten kant sig de senaste tva veckorna. Fragorna relaterar till de kriterier pa utmattningssyndrom
(UMS) som foreslagits av en expertgrupp pa initiativ av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen
2003). | expertgruppens rapport definieras UMS som ett tillstand orsakat av stressorer oavsett
stressorernas typ. Saledes & KEDS en momentan indikator pa mojlig stressrelaterad ohalsa
och UMS.

Utvecklingen av KEDS

De fragor som ingar i KEDS (version KEDS 9) ar utvalda pa basis av deras éverensstammelse
med Socialstyrelsens kriterier for UMS. Sex item valdes fran the Comprehensive Psychopat-
hological Rating Scale (CPRS; Asberg et al. 1978), namligen item 4, 5, 15, 16, 17 och 19.
Fyra nya item formulerades utifran de symtom som ofta rapporterats av UMS patienter. Dessa
10 item bildade den initiala versionen av KEDS, vilka var: (1) koncentrationsférmaga, (2)
minne, (3) kroppslig uthallighet, (4) mental uthallighet, (5) aterhdmtning, (6) sémn, (7) éver-
kénslighet for sinnesintryck, (8) k&dnslomassigt engagemang, (9) upplevelsen av krav och (10)
irritation och ilska. Nagra fragor fran CPRS formulerades om for att battre passa den vokabu-
lar och de definitioner som man fann att patienter med UMS anvander. Ett exempel ar uthal-
lighetsfragorna som fran borjan var ett enda item, men eftersom patienter papekat att uthallig-
het kan referera till bade mental uthallighet och fysisk uthallighet har dessa distinktioner klar-
gjorts genom att infora tva olika item. En panel av patienter med UMS, psykiatriker och er-
farna psykoterapeuter bekraftade att formuleringarna i fragor och svarsalternativ var rele-
vanta, forutom for item 8 (k&nslomassigt engagemang) som beddémdes vara mer typisk for
depression an UMS och darfor utesléts. Den nuvarande versionen av KEDS omfattar saledes
9 item. Varje KEDS-item har 7 svarsalternativ som stracker sig fran 0 till 6, dar hogre véarden
representerar allvarligare besvér. Verbala definitioner formulerades vid vartannat skalsteg;
poangsiffrorna 0, 2, 4 och 6 men inte vid 1, 3 och 5.

| korthet kan namnas att KEDS utvecklades inom ramen for kliniska utvecklingsprojekt som
pagatt vid KIDS (Karolinska institutet pa Danderyds sjukhus) och Danderyds sjukhus dar
parallella behandlingsalternativ for UMS utarbetats och utvarderats (Rehabiliteringsprogram
vid utmattningssyndrom, Besér et al. 2013). Malet var att konstruera en sjalvskattningsskala
och evaluera dess psykometriska egenskaper for att detektera UMS, med fokus pa skalans
formaga att differentiera mellan individer med UMS och dvriga. For det andra var malet att
undersoka relationen mellan sjalvskattade symtom pa UMS och depression, och mellan UMS
och angest, for att evaluera “construct validity” av den nya KEDS-skalan.

KEDS utvarderades genom att man anvande skattningar fran 200 patienter som diagnostice-
rats med UMS och 117 friska kontroller under tiden 2005 till 2010. KEDS fylldes i fore be-
handlingsstart av patienterna. De friska kontrollerna fyllde i KEDS sa fort de inkluderats i
studien. Samtidigt som KEDS fylldes i, besvarade deltagarna ocksa the Hospital Anxiety and
Depression scale (HAD). HAD har utvecklats for att bedoma kliniskt signifikanta nivaer av
angest (HAD-A) och depression (HAD-D) (Zigmond & Snaith 1983). En genomgang av 71
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artiklar, innehallande somatiska, psykiatriska och priméarvardspatienter och urval av den all-
manna befolkningen, fann att bada HAD-subskalorna fungerade bra for att gradera allvarlig-
heten i symtombilden (Bjelland et al. 2002). I patientgruppen var Cronbach’s alpha 0,78 for
HAD-D och 0,82 for HAD-A, och 0,74 och 0,76, respektive, i den friska kontrollgruppen.

“Receiver operating characteristics analysis” (ROC) visade att en cut-off score pa 19 poang pa
KEDS optimerade balansen mellan sensitivitet och specificitet (bada hogre dn 95%) for att
sérskilja mellan friska kontroller och patienter med UMS. Reliabiliteten var tillracklig och
konfirmatorisk faktoranalys visade att UMS, depression och angest bast kan ses som olika
fenomen. Det finns evidens for att symtomkluster av UMS, angest och depression respektive
reflekterar tre olika underliggande dimensioner (Besér et al. 2013).

Administration

Formuléret anvénds med fordel tidigt i kontakten med patienten. Det ar lampligt att ge en kort
forklaring av syftet med formularet. | det individuella fallet kan syftet naturligtvis variera,
varvid forklaringen kan behdéva modifieras. Generellt kan dock foljande ségas: (texten ater-
finns dven pa KEDS-formuléarets startsida)

Avsikten med detta formular &r att ge en bild av ditt nuvarande tillstand. Vi vill alltsa att du
forsoker gradera hur du matt de senaste tva veckorna.

Formularet innehaller en rad olika pastdenden om hur man kan ma i olika avseenden. Pasta-
endena uttrycker olika grader av obehag, fran franvaro av obehag till maximalt uttalat obe-
hag.

Satt ett kryss i rutan framfor det svarsalternativ som du tycker bast stammer med hur du matt
de senaste tva veckorna.”

Fragorna skall besvaras i tyst och avskild miljo. Det gar naturligtvis bra att be patienten att
besvara fragorna i hemmiljo och sedan returnera formularet. (1 sa fall rekommenderar vi att ett
i forvég adresserat och frankerat svarskuvert anvands.)

Efter att patienten har fyllt i formularet bor kontrolleras att inga fragor har lamnats obesva-
rade. Om nagon/nagra fragor har lamnats obesvarade, ar det lampligt att fraga patienten om
orsaken. Vid behov, hjalp garna patienten att avge ett ungefarligt svar pa obesvarade fragor
aven om denne upplever fragan som tvetydig eller svarsalternativen som otillrackliga.

Poangsattning
Oppna det medfoljande berakningsprogrammet i Excelfilen "LUQSUS-K_v.3.0b.xlsx”.
KEDS aterfinns pa en gron flik i programmets underkant, efter S-UMS:

CP5-M Diagram QFS-M Delskalor 5-UMs KEDS 450 DATA - ¥0 4
((EH|E i 1009
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1. Klicka pa fliken KEDS.
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2. Mata in klientens svar i de nio blatonade falten. Inmatning kan ske antingen genom att
klicka pa de upp/ner-pilar som finns till hoger om varije falt, eller kan skrivas in direkt
fran tangentbordet, foljt av ”Enter” [« ], varvid markdren flyttas till nésta cell som
finns tillganglig for inmatning. Och vill man backa uppat i formuléret kan man halla
ner “’shift”-knappen [{t] samtidigt som man trycker ”Enter” [«! ]. Med denna metod
behdver man aldrig anvénda pekdonet (musen”) eller pilknapparna under inmatning-
en.

Under inmatningen fargtonas inmatningscellernas bakgrund pa en skala fran gront via
gult till rétt (fran lag poang till hdg) och gra staplar framtrader till hoger om cellerna
(se bild pa nasta sida)

VARNING! Anvéand aldrig funktionen ”Klipp ur” (CTRL-X) eller ”Klistra in”
(CTRL-V) vid inmatningen eftersom detta kan rubba cellernas formatering
och berakningsprogrammet kan sluta fungera.

3. Naér alla nio KEDS-svar ar inmatade, kommer statusfonstret under inmatningscellerna
att visa: "INMATNING KOMPLETT”. Ifall statusfonstret istdllet visar ett varningsmed-
delande, t ex: "VARNING! 1 CELL SAKNAR VARDE”, kontrollera att ingen cell missats
vid inmatningen, eller att du missat trycka ”Enter” [+ ] efter den senaste inmatningen.
Missade celler indikeras 4ven med texten ”Data?” till hoger om aktuell cell.

OBS! Fyll inte i den gratonade cellen ”Manuellt inmatad summa® ifall du matat in
poangen pa alla nio item!
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4. ”Nir inmatningen dr komplett, spara Excel-filen under annat namn som inte rgjer
patientens identitet (t ex "LUQSUS-K Pat nr. 7”). Originalfilen for berdkningspro-
grammet dr skrivskyddad och gar alltsa inte att spara under originalnamnet
("LUQSUS-K_v.3.0b.x1sx™).

5. Naér alla nio item &r inmatade kan bilden se ut som nedan. Det totala KEDS-

Al | LUQSUS-K_v3.0.sx - Microsoft Excel =B
Start Infoga Sidlayout Farmler Data Granska Visa Utvecklare o 0 = g ER
ABG lj_i ’:u = J 3 _,E;I E ,_J 31 Skydda och dela arbetsbok
. =] _‘! ] Foregaende & Visa alla kommentarer =,

Referensinformation Synonymer | Oversatt . e ) Ta bort Skydda Dela ‘: N
2 hasta 2 Visa pennanteckning | piadets skydd arbetsbok|arbetshok |g# SPara andringar ~

Sprakkontroll Sprak Kommentarer Andringar

R19C5 - A5 v
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7. Overkinslighet for si ryek [ 4
8. Upplevelsen av krav lIIj
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[ Status fér inmatning: INMATNING KOMPLETT ]
KEDS-poing: 26
Klartext: Varning for UMS #
cl> J.ID |2I0 30 40 50
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gar | E3 | IEETER e e 0 (+)

resultatet framgar av de undre tva raderna pa Excelbladet, dar dels totalpoangen redo-
visas, dels tolkningen. Samma information ges dven i minidiagrammet med rod stapel
till hoger. Observera att ingen stapel syns ifall totalpoéngen ar 0.

6. KEDS-bladet kan skrivas ut om sa dnskas. Observera att utskriften skall vara liggande
A4. Pa vissa datorer kan det handa att grafiken i berakningsprogrammet blir for-
vrangd efter en utskrift, se avsnittet Kanda problem pa sid 62 for en I6sning pa detta.

7. Det finns som alternativ en mojlighet att mata in endast totalsumman for KEDS utan
att mata in de nio item-poéngen. | sa fall summerar man manuellt (huvudréakning) de
nio item-poangen och endast summan matas in i den gratonade cellen till hoger om ru-
briken ”Manuellt inmatad summa”. Denna metod kan upplevas enklare ifall summan ar
uppenbar, t ex 0 poang vid 0-svar pa alla nio item. Ifall manuell inmatning av summan
anvands, gratonas cellerna for item-inmatning och det 6vre diagrammet, samt status-
féltet for inmatning visar texten "MANUELLT INMATAD SUMMA”. Det totala KEDS-
resultatet visas dock pa samma sétt som tidigare (se 5 ovan).

Som grundregel rekommenderar vi dock bestamt att samtliga nio item matas in,
eftersom svarsprofilen 6ver de nio fragorna kan vara av intresse och for att undvika
huvudrakningsfel. Vid manuell inmatning av endast summan gar man dessutom miste
om itemresultat pa fliken ’DATA” (se avsnittet pa sid 59-61). Vill man ta bort en ma-
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nuellt inmatad summa, markera da summa-cellen och radera innehallet med knappen
“Delete”. Programmet aterstélls da och item-poang kan ater matas in.

Tolkning av KEDS-resultatet

KEDS ger en indikation om i vilken grad upplevelsen av symtom som &r forenliga med UMS-
kriterierna foreligger. Vid 19 poang eller hogre anses det foreligga risk for utmattnings-
syndrom, pa basis av de studier som genomforts med KEDS.

Vid tolkning av KEDS-resultaten ar det viktigt att komma ihag att:

e Samtliga nio KEDS-item maste vara inmatade for att berdkningsprogrammet skall visa
ett totalresultat. Om nagon fraga har lamnats obesvarad bor patienten ombes att for-
soka ge ett svar aven pa den obesvarade fragan, se avsnittet ’Administration” ovan.

e KEDS sager inte nagot om orsaken till ev. stresstecken. Férutom langvarig hog ar-
betshelastning kan det finnas belastande forhallanden inom privatlivet, somatisk eller
psykisk sarbarhet eller rentav annan sjukdom — maéjligen i kombination. (Se nedan
”Vanliga fragor”, punkt 4)

e KEDS sédger inte nagot om hur tung och langvarig belastningen har varit.

e Enbart resultatet pa KEDS racker inte for att stalla diagnos.

e Tillfalligt hdga poang pa KEDS kan bero pa att man utsatts for stress utdver det van-
liga, vilken sedan gar ner igen da laget normaliserats.

Vanliga fragor...

...om KEDS som instrument

1. Vad ar KEDS bra for?

Svar: Syftet med KEDS ar att vara en indikator pa eventuella forstadier till utmattnings-
syndrom, genom att fraga om upplevelsen av de symtom och graden av de symtom som rap-
porterats av personer med UMS. Podngen som tas fram genom att summera de olika fragornas
poang ger en indikation pa hur allvarliga symtomen ar. Vid 19 poang eller hogre anses det
foreligga risk for utmattningssyndrom.

2. Ar KEDS battre &n andra screening-formular for utmattning?

Svar: KEDS har anvénts i klinisk verksamhet sedan 2005. Det har validerats och testats mot
friska kontroller. S.k. konfirmatorisk faktoranalys har visat att det finns evidens for att sym-
tomkluster av utmattningssyndrom, angest och depression reflekterar tre olika underliggande
dimensioner i jamforelse med Hospital Anxiety and Depression Scale (Beséer, 2013).

Darfor kan vi pasta att KEDS ar vardefullt i kliniska sammanhang for att faststalla om utmatt-
ningssyndrom foreligger och dven graden av upplevda symtom. Vi ser garna att man parallellt
med KEDS anvander de andra formularen som ingar i LUQSUS-K-paketet for att gora be-
domningen av individen sakrare. Anamnes och intervju av patienten av ldkare och/eller psy-
kolog &r nédvéndigt innan diagnos kan stéllas.

3. Hur mycket kan man lita pa resultatet i KEDS?

Svar: Eftersom formuldret ar provat pa stora patientgrupper bedomer vi att validiteten for
KEDS ér god. Det finns stdd for att KEDS i den nuvarande versionen ar kanslig och specifik
for tecken pa utmattningssyndrom.

4. Kan KEDS ge falsk indikation pa stress och/eller begynnande UMS?
Svar: Tillfalliga stresstoppar och besvarliga livssituationer kan forstas ge hdga svarspoang,
utan att man for den skull har utmattningssyndrom. Det &r vid upprepade matningar med
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nagra veckors mellanrum som man kan sarskilja mellan dessa tillfalliga toppar och om ett
utmattningssyndrom ar i vardande.

Resultaten kan ocksa paverkas av personlighet och personlig svarsstil, vilket t ex kan ge bade
overskattning (t ex vid ’negative affectivity”’) och underskattning (t ex vid ”stalmanna-
attityd” eller fornekande av mentala belastningar/besvir). Aven en rad somatiska tillstdnd kan
ge asteniska/utmattningsliknande symtom (t ex hypothyreos, missbruk, malignitet, egentlig
depression, somnstorning, lakemedelsbiverkan), vilka blir sérskilt uppenbara under stress. Det
ar viktigt att genom en somatisk halsokontroll uppméarksamma ev. sadana behandlingsbara
akommor. Som regel fordras information om individens tidigare sjukhistoria och att bedéma-
ren 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 hdga poang pa
KEDS-skalan.

5. Bor jag dokumentera KEDS-resultatet i patientjournalen? 1 sa fall hur?

Svar: For att dokumentera KEDS-resultatet i t ex en patientjournal ar det som regel verksam-
hetens egen policy for hur dokumentationen bor utformas som galler. Om man 6nskar doku-
mentera KEDS-resultatet, kan som allman riktlinje foreslas en kort passus i exempelvis denna
stil:

Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS v.9): Summapoang
22, risk for utmattningssyndrom (cut-off score 19, min 0 och
max 54).

6. Hur bor KEDS-resultatet forklaras for den individuelle patienten/klienten?

Svar: En allman rekommendation &r att muntligen informera patienten om dennes resultat
jamfort med t ex en referensgrupp, och den tolkning som undersokaren gor av resultatet. Sa
har skulle man t ex kunna framfora resultatet i rutan ovanfor:

”Dina svar anger, nar man summerar dem att det foreligger en risk att du har utmattnings-
syndrom, men vi behdver prata igenom resultaten och &dven héra mer om hur du haft det pa
sistone och hur du mar rent allmant. Vi kommer att tillsammans ga igenom hur du svarat pa
fragorna och se om nagon sdrskild fraga sticker ut mer dn andra och i sa fall varfor.”

Det kan ocksa vara lampligt att intervjua patienten/klienten kring de item som denne besvarat
med hoga poéng, eftersom detta kan ge vardefull insikt i vad KEDS-resultatet egentligen av-
speglar.

7. Hur ar det med KEDS-utmattningssyndrom och depression? Ar det samma sak?

Svar: Vid KEDS-utvarderingen visade det sig att UMS, depression och angestrelaterade till-
stand hade en del gemensam varians hos patienter som diagnosticerats med UMS. 46% av
UMS-patienterna kunde ocksa klassas som depressionsfall utifran HAD-D poéngen om man
tillampade den faststallda cut-off nivan (Zigmond & Snaith, 1983). Var kliniska erfarenhet ar
att depression kan forekomma samtidigt som UMS men om depressionen gar éver sa kvarstar
ofta UMS-symtomen. Sjukskrivna patienter med depression som behandlats med mediciner
eller psykoterapi upplevde ofta svarigheter att aterga i arbete trots att de depressiva symtomen
hade gatt dver (Adler et al. 2006, Bryngelson et al. 2012). Darfor antar vi att UMS kan vara
orsak till svarigheterna att aterga i arbete och att tillstandet har ett langre forlopp an depres-
siva symtom. Depression ar en vanlig komplikation till UMS. Merparten av patienter med
UMS fyller ndgon gang under sjukdomsforloppet ocksé kriterier for depression (Asberg et al.,
2013).
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8. Finns det nagra item i KEDS som man bér vara extra uppméarksam pa?

Svar: Ja, de item som tar upp fragan om somnproblem och fragan om irritation, visade en
svagare korrelation med den latenta variabeln utmattningssyndrom i patientgruppen. En mo j-
lig forklaring ar att UMS-patienter kan ha olika sorters somnproblem. Den vanligaste typen av
somnproblem &r svarigheter att somna och orolig, kort sémn med flera uppvaknanden. Mer
ovanligt men anda forekommande &r att man sover mycket och lange men &anda vaknar icke
utsovd. | KEDS dr det den forsta typen av somnproblem som berors.

Irritation och ilska &r enligt klinisk erfarenhet ett drag som férekommer under de tidigare sta-
dierna av UMS och som brukar férsvinna sa smaningom.

9. Kan jag sprida LUQSUS-K-paketet till kollegor i andra verksamheter.

Svar: Ja, LUQSUS-K i nuvarande version (v.3.0b) dr fritt tillgdngligt. Om kollega i annan
verksamhet efterfragar KEDS, rekommenderar vi dock att denna verksamhet laddar ner
LUQSUS-K-paket direkt fran var hemsida (http://fhvmetodik.se/) i syfte att forvissa sig om
att den allra senaste versionen installeras.

... om berdkningsprogrammet till KEDS

10. Varfor ser jag inga farger (bara gratoner) pa KEDS-fliken pa min bildskarm nar jag val-
jer “forhandsgranska’?
Svar: Detta torde bero pa att ingen fargskrivare ar aktiverad som standardskrivare pa datorn
[eller inte &r installerad].

11. Nar jag forsoker lamna en cell tom pga. att patienten inte svarat pa fragan far jag denna
typ av felmeddelande:

Felaktigt datavarde ! |

':8] Cellen méste ha ett heltal mellan 0 och 6. Har fr@gan inte besvarats skall cellen [Emnas TOM |

Hade du nytta av den har informationen?

Svar: Troligen finns ett blanksteg (mellanslag) i cellen, vilket programmet tolkar som ett
tecken. Tryck tangenten “Esc” eller vilj ”Avbryt” i dialogrutan. Ev. kan man dven behova
radera blankstegen i cellen (med knappen Backspace [ «— ] som finns till hdger om raden med
siffertangenter).

12. Jag vill skriva in fler detaljer om patienten, t ex namn och testdatum, pa inmatningsbla-
det. Varfor gar inte detta?

Svar: Det ar endast mojligt att mata in radata (svarspoang) i Berakningsprogrammet, dvs. i de
fargade rutorna pa fliken KEDS. Alla andra celler ar skrivskyddade. Ovrig information maste
skrivas for hand pa de utskrivna bladen. Syftet med denna begransning &r att hindra att per-
sondata lagras pa dator. Vill man spara identifierbara resultat som datafil bor detta ske genom
unikt filnamn (se avsnittet Podngsattning, punkt 4).

13. Jag har matat in alla radata pa KEDS-bladet men far inte fram nagra staplar. Varfor?
Svar: Detta &r inget fel. Det finns tva situationer da staplar inte visas i diagrammen:

(a) Om inget enda av de inmatade item-vardena ligger 6ver noll blir resultatet 0 poang pa
samtliga item och totalt, dvs. den undersokta personen visar inga KEDS-tecken pa langvarig
stress. Eftersom resultatet &r O bildas inga staplar varken i det Ovre item-diagrammet eller i
det undre totaldiagrammet.
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(b) Om ndagon item-cell lamnats tom pa Inmatningsbladet, kan inte en total KEDS-poang
beréknas och darmed visas inte nagon stapel i det undre totaldiagrammet.

14. Jag vill anvanda KEDS for att undersoka en stérre grupp personer och visa gruppens
resultat i diagrammet. Varfor kan jag inte mata in medelvarden for grupper (t ex 12,5)?
Svar: Ett kompletterande berakningsprogram for grupper finns att ladda ner pa LUQSUS-K-
hemsidan: http://fhvmetodik.se/lugsus/, lanken "LUQSUS-K for gruppundersékning”.

15. Nagon installning i berakningsprogrammet har blivit &ndrad och det fungerar inte som
tidigare. Vad skall jag gora?

Svar: Sting filen utan att spara data. Oppna sedan originalfilen "LUQSUS-K_v.3.0b.xlsx
och mata in pa nytt. Om felet kvarstar, ladda ner och installera om LUQSUS-K pa nytt.

Support och feedback

Vi véalkomnar aterkoppling fran anvandarna sa att vi kan fortsatta att forbattra KEDS. Detta
galler bade formularet, berakningsprogrammet och denna manual. Vi har emellertid mycket
begransade moéjligheter att svara pa fragor om installation och anvéndning och hanvisar
i forsta hand till noggrann lasning av manualen och installationsanvisningen.

Tank pa att problem med installationen av LUQSUS-K ofta beror pa instéllningar pa den lo-
kala arbetsstationen vilka bor kunna atgérdas av IT-ansvarig i er verksamhet.

Om tekniska problem kvarstar trots att alla atgarder provats enligt ovan finns méjlighet att
kontakta Kai Osterberg pa kai.osterberg@psy.lu.se.

Fragor kring utvecklingen av KEDS samt dess kliniska anvandning och tolkning skall stallas
till Aniella Besér pa aniella.beser @ki.se.
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LUQSUS-K v.3.0b Manual — Extra funktioner

Manual till Extra funktioner i LUQSUS-K v.3.0b
Beskrivning

Det tva sista flikarna i berdkningsprogrammet, SMF och DATA, erbjuder komprimerade
sammanfattningar av resultaten i LUCIE, QPS-M, s-UMS och KEDS.

Fliken SMF

Syftet med sidan SMF é&r att ge en dverskadlig sammanfattning av huvudresultaten i alla fyra
LUQSUS-K-modulerna; LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS och KEDS.

Klicka pa den roda fliken SMF, nast sist bland flikarna.

"9~ -

LUQSUS-K_v.3.0.xIsx [Skrivskyddad] - Microsoft Excel

= B 2R
Stat | Infoga  Sidlayout  Formler  Data  Granska  Wisa  Utvecklare af@o P =
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o & _C-:Z 2 #
E F &£ U Y = = j
Kiistra ,= Format ., sk och
inv F | = ] el Format = | &3 markera ~
Urklipp Tecken Justering Tal

Celler

LUQSUS-K v. 3.0

Sammanfattning av resultat

1. LUCIE
Podng Zon
SVS: 44 Rad
uvs: 5 Gron

2. QPs-Mismatch

Dimension
Arbetsbelastning
Kontroll
Beldning
Gemenskap
Rattvisa 0.19
Varderingar -0.02
MEDEL OVER SKALOR -0.07

Z-podng
071
010

-1.08
-0.34

8. s-UM$S

Resultat: Data saknas

4. KEDS

Resultat: Varning fér UMS (19 poang)

@ 2010-2015 Arbets- och miljémedicin, Lunds universitet

~
WA rH QPS5-M Diagr. QPS5 Delskalor S5UMS KENS A o 1Kl LAl
Kar | 3 | |[EOME 0% (=) (+)

L

e FOr LUCIE visas poangen pa SVS och UVS, samt vilka zoner i de bada diagrammen
dessa podng motsvarar. Zonerna ar:
o SVS: Gron (17,0 eller lagre), Gul (mellan 17,1 och 38,5) samt Réd (Over 38,5)
o UVS: Gron (21,5 eller lagre) och Rod (Gver 21,5)
e FOr QPS-Mismatch visas en tabell med Z-poéngen for de sex delskalorna, samt me-
delpoéngen éver samtliga delskalor.
e FOr s-UMS visas helhetsresultatet (Ej s-UMS / Latt-mattligt s-UMS / Uttalat s-UMS)
[ ]

For KEDS visas helhetsresultatet (Normalzon/ Varning for UMS) samt totalpoédng (0-54)

P& SMF-sidan ges aven varningar for databortfall 6verstigande 33% pa nagon av delskalorna i
LUCIE och QPS-Mismatch, pa liknande sitt som pa de separata flikarna ”Delskalor och obe-

svarade”. For s-UMS och KEDS varnas for inkomplett/felaktig inmatning av data, med texten
”DATA SAKNAS!”, som i exemplet ovan for s-UMS.
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Fliken DATA
For avancerade anvandare

Syftet med sidan DATA ér att tillata enkel kopiering av alla inmatade radata till annat pro-
gram, for t ex statistiska analyser.

Klicka pa den gra fliken DATA, den sista av flikarna.

- ] LUQSUSK w3 xisx [Skrivskyddad] - Microsaft Excel o @ 5
@ Stat | Infoga  Sidlayout  Formler  Data  Granska  Visa  Utvecklare o @ o @ =
=L & Kipp ut Arial 0 r AN = N }

3 Kopiera ~ j Fyll -
Klistra F & U E==|EE & rmat Sok ach
inv < Hamta format = — = = =1 == (2 Radera * markera ~
Urklipp Tecken Justering Tal Format Celler Redigering
1 2 3 4 L) 6 T 8 9 [10 |11 12|13 14 16 | 16 | 1 18 |19 |20 |21 (22 | 23 |24 |25 |26 | 27 | 28 (29 | 30 | 31 |32 |33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40 lf'

1 LUQSUS-Kv. 3.0
2
3 Radata for overforing till statistikprogram [

5 LUCIE

6 F1 F2 F3 F4 F5 F8 FO F10 F11 F12 F13 F14 F15 F 46 F17 F18 F19 F20 F21 F22 F23 F24 F25 F26 F27 F 28
7 1|2|3|1\1\2\3\3\1\2|3|WI1\2\3\I\3\2|3|4|1|2\3\4\1\2\3|4|

QQPSM

10 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10F11F1ZF13F14F1 16 F17 F18 F19 F20 F21 F22 F23 F24 F25 F26 F27 F28 F29 F30 F31 F32 F33 F34 F35 F36 F37 F38 F39F 40
111|2|3|4\ [z[3[afs[fT2[3T4afe[1ffa[3]4a[6] 234 [6[1[2a]1[2]3[4T6[1[2]3[a[6[1]2]374

135LIMS

14 F1 F2 F3aF3bF3cF3dF3e F3f F4
15 A J1Jo[ 1o 11 [1]1]
16 JA | JA|NEJ] JA [NEJ] JA [ JA | JA [NGT]
17

18 KEDS

19 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

20 0[1[2[]3[4a]3][a4]0]2]
21

-
CRIN QPS-M Diagr. QPS-M Delskalor -~ 5-UMS__/KEDS DATA - % [14 1|
war | B2 | |[EmmEm 100 ) V) +

Sidan visar samtliga inmatade radata i LUQSUS-K. Exemplet ovan visar hur DATA-bladet
ser ut ndr Inmatningsbladen for LUCIE, QPS-Mismatch, s-UMS och KEDS &r komplett

ifylida.

e FOr LUCIE visas pa rad 7 rapoangen pa samtliga 28 fragor, under respektive fragas
nummer
(F1-F28).
e FOr QPS-Mismatch visas pa rad 11 motsvarande rapoang for de 40 QPS-M-fragorna
(F 1 F 40).
e FOr s-UMS visas pa rad 15-16 rapoangen for varje fraga, under fragornas numrering i
enlighet med s-UMS-blanketten, pa tva alternativa satt:
o | den Gvre rad 15 numeriskt, dar Nej=0 och Ja=1 for fragorna 1 — 3f, samt i
fraga 4 med Ej s-UMS=0, Latt-mattligt s-UMS =1 och Uttalat s-UMS =2
o | den undre rad 16 i klartext JA/NEJ for fragorna 1 — 3f, samt i fraga fyra med
forkortningarna Ej s-UMS=NEJ, Latt-mattligt s-UMS =NGT och Uttalat s-
UMS =HOG
e FOr KEDS visas rapoangen pa varje enskild fraga.

Observera med s-UMS att dataraderna ar helt blanka sa lange inte fraga 4 har besvarats,
detta for att tydligt visa att s-UMS inte har anvants for den aktuelle klienten. Nar fraga 4 ar
obesvarad visas detta med texten "TOM!” under F4. Sa fort fraga 4 har besvarats kommer

- dock alla félt att fyllas med svaren pa
13 s-UMS

T8 F1 F2 F3a F3b F3c F3d F3e F3f F4 ovriga fragor (se forsta figuren ovan).
15 ToM!

16 |

17
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Observera med KEDS att ifall en totalsumma matats in pa Inmatningsbladet "KEDS” i rutan
”Manuellt inmatad summa” (se sid 53) kommer denna summa inte att visas pa fliken
"DATA”. Dock visas ev. ifyllda item pa Inmatningsbladet "KEDS” pa fliken "DATA”.

Vi rekommenderar saledes bestamt att antingen samtliga nio item-vérde matas in pa
Inmatningsbladet "KEDS”, eller att samtliga nio item-rutor lamnas tomma i det fall man
valt att manuellt mata in en totalsumma.

Observera dven att inmatade data inte gar att redigera pa sidan DATA. Vill du redigera inma-
tade data, ga till inmatningsbladet for respektive modul och gor korrigeringen dar.

FOr 6verforing till annat program kan valfria rader och kolumner kopieras t ex radvis och
klistras in i annan mjukvara. Det gar naturligtvis bra att &ven kopiera hela sidans innehall och
sedan redigera det inklistrade materialet i malprogrammet. Enklast kan dock vara att separat
kopiera varje rad med dnskade data.

For att kopiera data, markera det cellomrade som skall 6verforas, hogerklicka och valj i me-

2 : ’
nyn “Kopiera”. /
a9~ B LUQSUSK v.3.0sx [Skrivskyddad] - Microsoft Excel = B8
m Stat | Infoga  Sidlayout  Formler  Data  Granska  Visa ff Utvecklare c@o@ =
== ¥ Klipp ut - . = = - N 35
Arial o A E==
= ﬂ" @ - }3
Kiistra F &£U === |4= 5 1 - y | g Format Stk ach
in- o Hamta format e === b -+ | (2 Radera~ markera
Urklipp Tecken Justering Tal Format Celler Redigering
1 2 34 5 6 718 9 |10 [ |12 141516 | 1718 | 19|20 | 21| 22|23 |24 | 25| 26| 27 |28 |29 |30 | 31 |32 33|34 35]|36|37)38]39]40|%

1 LUQSUS-Kv. 3.0
2
3 Radata for dverforing till statistikprogram

5 LUCIE

6 F1 F2? F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 FIOFMM F12 F13 F14 F15F16 F17 F18 F19 F20 F21 F22 F23 F24 F25 F26 F27 F28
7123 [1[4[2[3[3[4[2[3[4[1[2[3[1[3[2[3[4[1[2[3[4[1[2[3[4]

8

3 QPS-M

10 F1 F2? F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 FIOFMM F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18 F19 F20 F21 F22 F23 F24 F25 F26 F27 F28 F29 F30 F31 F32 F33 F34 F35 F36 F37 F38 F39F 40
1M1 1] 2[3[4[1[2[3[4a]s[1]2]3[a[s[1[2]3[a[s[1[2]3[aJs[1[2]1]2[3[a[s[1]2[3[4][s]1]2]3]a
12

13 sUMS

14 F1 F2 F3aF3bF3c F3dF3e F3f F4

15 1] 1]ofl1Jo[1[1[1]1

16 _JA [ JA [NEJ] JA [NEJ] JA | JA | JA [NGT|

17

18 KEDS

19 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7T F8 F9
3[4]3[a]0o]2]

20 0] 1]2]
21

-
R GQPS-M Diagr. QPS-MDelskalor - S-UMS _/KEDS 45U DATA .~ J [IK] L0
Kar | B | Medel: 2.214285714  Antal: 28 Summa: 62 |[EEME 100% (=) {} {+)

Ga sedan till annat program (eller en tom Excelfil) och vilj ”Klistra in”.

OBS! Om du kopierar data till ett nytt Excelblad, kommer som regel vardena att klistras in
utan problem. Det kan dock ibland hénda att det nya Excelbladet bara har skapat en lank till
LUQSUS-K-filens celler istallet for att kopiera sjélva siffrorna.

Var darfor observant pd om symbolen & ictrj~ visas i det nya Excelbladet efter inklistringen.
| sa fall, klicka pa symbolen och valj inklistringsalternativet “Klistra in virden” for att und-
vika att Excel skapar lankar till cellerna i LUQSUS-K-filen istéllet for att kopiera siffrorna (se
nasta sida).
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Celler Redigering
26 27 28 29 3o = || Du valjer inklistringsalternativ

genom att klicka pa denna knapp
2 3 a | /
CR (ctriy -

om den visas efter att du klistrat in

raden i en ny Excelfil.
4

Har man ett stort antal LUQSUS-K-filer som man 6nskar fora over data ifran kan det vara

vart att automatisera processen.

Detta rad vander sig endast till avancerade Excel-anvandare:

Det finns en gratis *Add-In’ till Excel, RDBMerge, som snabbt kan exportera data ur manga
Excelfiler. Alla instruktioner for hur du installerar och anvander denna Add-In finns pa pro-
duktens hemsida:

http://www.rondebruin.nl/win/addins/rdbmerge.htm

Om du vill anvanda for att importera LUQSUS-K-data, rekommenderar vi foljande paramet-
rar i RDBMerge:

Which worksheet(s): Bocka for ”Use the sheet index” och skriv 15

Which Range: Bocka for ”Fixed range” och skriv:

AT7:AB7 for LUCIE-data

A11:AN11 for QPS-M-data

A15:115 for s-UMS, om du dnskar exportera den 6vre raden med s-UMS-data (siffror) eller
A16:116 for den undre raden (klartext).

For KEDS skriv A20:120

I RDBMerge’s understa rad behdver endast alternativet ’Paste as values” vara forbockat.
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Revisionshistorik for LUQSUS-K v.3.*

Varje reviderad version inkluderar &ndringar gjorda i tidigare revisioner.

V. 3.0 (2016-01-01)
Forsta versionen i serie 3.

e Den vasentligaste férandringen fran narmast féregaende version (LUQSUS v.2.0) ar
introduktionen av KEDS, vilket foranlett namntilligget "—K”
Vidare kravs nu att Excel 2010 (eller senare) &r installerat pa datorn
S-UMS berékningsprogram har fatt en ny layout och darmed en smidigare betjaning
Hanteringen av s-UMS-data pé fliken "DATA” har modifierats
Slutligen har en har en rad smérre forbattringar gjorts i berakningsprogram och ma-
nual

V. 3.0b (2017-01-01)

Smaérre uppdatering av forsta versionen i serie 3.

e Den vasentligaste forandringen fran narmast foregaende version (LUQSUS-K v.3.0)
ar en uppdatering av manualens avsnitt om LUCIE pga. nytillkommen vetenskaplig
dokumentation. En allman 6versyn och uppdatering av manualens évriga delar har
ocksa genomforts.

e Aven foljande komponenter har uppdaterats/finputsats:

o Berakningsprogrammets grafik
o Grafiken i blanketterna KEDS, QPS-Mismatch och s-UMS

Har jag senaste versionen av LUQSUS-K?

Versionsnumret framgar av filnamnen och huvudkatalogens namn.

Vi rekommenderar att emellanat kontrollera om uppdatering eller ny version finns att
ladda ner pa hemsidan for LUQSUS-K: http://fnvmetodik.se/lugsus/

Kanda problem

Berédkningsprogrammet:

1. Problem: Ifall man gar till Excel-menyn ”Arkiv” och viljer funktionen ”skriv ut”
(vare sig man gor utskrift eller ej) kan grova storleksférandringar upptrada i grafiken
pa flikar som har ett bildinnehall, t ex LUCIE- och QPS-diagram, och s-UMS.
Losning: For att aterstalla grafiken pa samtliga flikar ar den enklaste l6sningen att
spara och stanga programmet och sedan 6ppna det pa nytt. Alternativt kan man - for
varje kalkylblad med forvrangd grafik - ga till Excel-fliken Visa”, klicka p “For-
handsgranska sidbrytningar” och sedan éter klicka pd "Normal”. Tyvérr finns f n ing-
en permanent I6sning pa detta problem i utsikt.

2. Problem: Om manga andringar gors pa inmatningsbladen i en och samma LUQSUS-
fil kan fargsattningen av texterna for resultat (grén-gul-rod) plotsligen lasas i fel text-
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farg.

Losning: Detta ar ett problem som vi inte kan I6sa permanent eftersom det beror pa
egenskaper i Excel. For anvandaren loses problemet tillfalligt genom att spara Ex-
celfilen och 6ppna den pa nytt. Da visas texterna ater i ratt kulor.

3. Problem: I s-UMS kan i séllsynta fall texten i de klickbara Ja-Nej-féalten bérja krympa
for varje ny klickning.
Losning: Problemet ar svart att reproducera sa nagon snar losning finns inte. Anvanda-
ren kan prova att spara och stanga programmet och sedan starta upp det pa nytt. Hjal-
per inte detta bor ett nytt LUQSUS-K kalkylblad 6ppnas och inmatningen gdras om.

4. Problem: I QPS-M Diagram kan diagram-etiketten pa nagon av staplarna férsvinna i
sallsynta fall, nar vardet for stapeln ar extremt lagt eller hogt. Den dimension som sta-
peln avspeglar visas dock alltid i diagrammets underkant.

Losning: Nagon losning pa detta finns inte i utsikt. Problemet forefaller bero pa egen-
skaper i Excel som inte kan paverkas.

Anvandare av LUQSUS-K ar mycket valkomna att foresla losningar pa dessa
problem!

Kontakta: kai.osterberg@psy.lu.se.
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