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Bakgrunn for
utvikling av
den svenske

ADA-modellen
(ArbetsplatsDialog

for Arbetsatergang)

e Eskalering av sykemeldinger for psykiske
helseplager i Sverige fra midten av 1990-tallet

 Manglet evaluerte modeller for behandling og
arbeidsrettet rehabilitering for gruppen

e Teori om at:

* Arbeidsrelatert utmattelse er forarsaket av ubalanse
mellom personens evner eller forventninger og
egenskaper ved jobben

e Ubalanse kan fortsatt vaere tilstede selv om personen
er klar for arbeid ut fra et helseperspektiv



* En strukturert modell for oppfelging og stgtte |
prosessen tilbake i jobb for personer med
arbeidsrelaterte stress - utmattingssyndrom

ADA-modellen

Hvilke
elementer
bestar den av?

* Modellen er utviklet og validert ved Arbets- och
miljomedicin (AMM) i Lund .

) * Prosjekt pagikk 2003-2010
Karlson & Osterberg 2014

Pasientintervju Arbeidslederintervju Konvergenssamtale



* Deltakere: Kurator og psykolog fra
rehabiliteringsteam + pasient og arbeidsleder

ADA-modellen e Varighet: ca 1,5 time

* Diskusjon med utgangspunkt i pasient og
Konvergensmgtet arbeidsgivers oppfatninger sykefravaer og
forslag til l@esninger

e Unnga forenklede arsaksforklaringer, ensidig fokus

* Mal: Oppna konkrete avtaler om RTW tiltak
pa kort og lang sikt — bedre passform individ
og jobbkrav

Karlson & Osterberg 2014




ADA-modellen ¥%:-dags gruppeseminar

* Undervisning og diskusjoner om arbeidsrelatert
stress og forebygging av nye tilfeller
Oppfalgings- seminar

* Arbeidsledere og ansatte deltar i adskilte grupper

Karlson & Osterberg 2014




lllustrasjon av
prosessflyten i ADA

Evalueringsprosjektet

Karlson & Osterberg
2014

undersdkning och vardering

Urvals- Fordjupad Arbetsatergangs- Intervention
Screening bedémning utredning
Medicinsk/psykologisk Dialog mellan patient och

arbetsledare for att finna

av arbetsrelation konstruktiva losningar

‘I Seminarier
Lab-test /
Frageformular Arbetsledar- 7
intervju
A Konvergens-
Screening- Team- 2 samtal
2 3 — Erssa Patient-
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Hvorfor
videreutvikling
av ADA-

modellen?

(Eskilsson et al., 2018)

Psykiske helseplager et voksende problem i Sverige,
fra 2014 den vanligste arsaken til sykemelding

« Serlig reaksjoner pa stress — diagnose utmattingssyndrom

Evidens for behandling og rehabilitering fortsatt
begrenset

Anbefalt tiltak er multimodal rehabilitering
e Samtalestgtte
* Fysisk aktivitet
» Tiltak rettet mot arbeidsplass

Multimodal rehabilitering uten involvering
arbeidsplass, liten effekt pa sykemelding og retur til
arbeid

Savnet likevel kunnskap om hvordan arbeidsgiver
skulle involveres og hvordan samhandling mellom
ulike aktgrer skulle forega



Hva er ADA+

ADA+ ar ett konkret verktyg for
rehabiliteringskoordinatorer i deras facilitering
av dialog och samverkan mellan sjukskrivna

personer, arbetsgivare och handlaggare vid
Forsakringskassan.”

ESKILSSON, T. m.fl. 2018

Dialogue Facilitators
Help Groups Of People To Think
Cartoon Clipart

QY ARBEIDOGHELSE.NO

Nasjonal kompetansetjeneste for
arbeidsrettet rehabilitering



Prosessen for ADAt

Arbets-
_ . givare- Uppfdljning
intervju intervju

Person-

Intern samverkan (teamet) Extern samverkan (FK. AF. FHV)

(Eskilsson et al., 2018)



| trad med ADA

* Separata intervjuer med pasient og dennes
arbeidsgiver eller leder fgr
dialogmegte/konvergensmgte

Likheter
mellom ADA og
ADA+

Bruk av felles intervjuguide som
sammenstilles Flere nye spgrsmal

Form pa gjennomfgring av dialogmegte

prosjektet

Utvikling av plan for RTW

> dags oppleering arbeidstaker og —giver

Epikrise til FK (NAV) med kopi til
sykmeldende lege og pasient




Forskjell
mellom ADA og
ADA+

prosjektet

Nytt i ADA*
« Multimodalt program

« Gruppesamtaler
 Tilbud om fysisk aktivitet ved behov

« Kun rehabiliteringskoordinator som deltar i
dialogmatet

* Mulighet for oppfalging og koordinering av
RTW-plan ut over dialogsamtale

* Videreutvikling/Nye verktgy som kan benyttes
som stgtte for rehabiliteringskoordinator og
helsevesen, men ogsa av arbeidsgivere og ansatte



Modell som stgtte |
dialogsamtalen

* Bidra til en helsefremmende tilnaeerming
giennom a:

* Tydeliggjore personens behov

* Hvilke arbeidsoppgaver som matte
tilpasses

* Arbeidsgivers rolle og perspektiv
* Muligheter for tilpassing

* Ansvarsfordeling

* Betydning arbeidsmiljg

Figur 3. Modell vid dialogsamtalet.



METODSTOD ADA*

ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang;
Planering, uppféljning och stéd
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Intervjuguide Person

Personintervju infér dialogsamtal

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

betstider)

t Cetet [ I Helt
[[] Delvis
— ,‘ a rutiner? [1inte alls
4, | vilken utstrdckning anser du att sjukskrivningen &r orsakad av [ Helt
férhallanden pa ditt arbete? [] Delvis
— vilka férhallanden? [JInte alls
5.1 vilken utstrackning anser du att sjukskrivningen &r orsakad av [ Helt
forhallanden utanfér ditt arbete? ["] Delvis
— vilka forhallanden? [1Inte alls
6. Har din arbetsgivare/arbetsledare gjort nagot fér att underlatta din [Ja
arbetssituation fdre respektive under aktuell sjukskrivning? [ Delvis
— om ja, pa vilket s&tt? [ Nej
7. Har du fére aktuell sjukskrivning sjalv forsékt fa nagra forandringar till | [ Ja
stand? ["] Delvis
— om ja, vilka? ] Nej
inde:
tid | Podng:
Poang
Poang

Forventninger rehabilitering

Beskrivelse arbeid

Belastningsergonomi og rutiner

Oppfatning av arsak sykemelding - arbeid/privat
Forsgk tilpassinger/endringer arbeidsgiver/ansatt fgr SM
Arbeidsgiver giennomfert tiltak for a lette RTW
Stgtte arbeidsgiver/kolleger

Oppgaver en klarer a utfgre og ikke

Forslag tiltak RTW

Betydning av arbeid

Tro pa a komme tilbake i arbeid

Klar for arbeid

Hjemmeoppgave til neste kontakt/dialogsamtale



Intervjuguide Arbeidsgiver

Arbetsgivarintervju infor dialogsamtal

arhagor har du - infér detta samtal? - infor

roetsrehalk It%-'-“-':u"

2. | vilken utstréckning anser du att den anstalldes sjukskrivning ar [] Helt
orsakad av forhallanden oa arbetet? [] Delvis
— vilka forhallanden? [JInte alls

[lVet g

3. | vilken utstrackning anser du att den anstalldes sjukskrivning ar [] Helt
orsakad av férhallanden utanfér arbetet? ] Delvis
— vilka férhallanden? []Inte alls

[ vet g

4. Har du som arbetsgivare/arbetsledare gjort nagot for att underlatta OJa
arbetssituation fére aktuell sjukskrivning? ] Delvis
— omja, vad? [] Nej

5. Har den anstallde fGre aktuell sjukskrivning sjalv farsékt fa nagra [1Ja
férandringar till stand? [_] Delvis
— om ja, vilka? [[] Nej

6. Har du som arbetsgivare/arbetsledare gjort nagot for att underlatta OJa
atergang i arbete? [] Delvis
— om ja, pa vilket s&tt? [] Nej

Fragor att stilla om den anstillde arbetar hel- eller deltid:

7. Vilka arcetsuppgifter kan den anstdllde utféra idag, utan stérre hinder?

8. Vilka arbetsuppgifter har den anstéllde svart att utféra/undviker idag

pa grund av sina besvar?

9. Vilka &r dina egna férslag fér atergang i arbete?

10. Hur viktigt &r det for dig att den anst3llde kommer tilloaka ti Peoang:

arbetet/6kar sin arbetstid pa en s ar 10 &r jatteviktigt

1. Vilken ar du till att den komma tillbaka till Poang:

ar arbetstid pa en skala O ar 10 ar hogsta tilltro till
. smi [1Ja
arb [ Nej
Ha []Ja
= G [] Nej

14. Vad agts de

Forventninger/spgrsmal fgr arbeidsrehabilitering
Oppfatning av arsak sykemelding - arbeid/privat

Forsgk pa a lette arbeid fgr SM - initiativ arbeidsgiver/ansatt
Arbeidsgiver giennomfgrt tiltak for a lette RTW

Oppgaver ansatt klarer a utfgre og ikke

Forslag tiltak RTW

Betydning av a fa den ansatte tilbake i arbeid

Tro pa at den ansatte skal komme tilbake i arbeid
Systematisk arbeidsmiljgarbeid

Tilgang BHT



Sammenstilling resultater fgr dialogmete

Sammanfattning av person- och arbets-

givarperspektiv infér dialogsamtal

Person Arbetsgivare
1. | vilken utstrickning anses sjiukskrivningen orsakad av | ] Helt [] Helt
férhallanden pa arbetet? [ Delvis [] Delvis
— vilka férhallanden? [JInte alls | []Inte alls
[ Vet g
2. | vilken utstréckning anses sjukskrivningen orsakad av | ] Helt [] Helt
férhallanden utanfér arbetet? [] Delvis [] Delvis
— vilka férhallanden? [JInte alls | []Inte alls
[ Vet gj
3. Har arbetsgivaren gjort nagot fér att underlitta ar- JJa [JJa
betssituation fére aktuell sjukskrivning? [] Delvis [] Delvis
— om ja, vad? ] Nej [] Nej
4, Har personen fore aktuell sjukskrivning sjélv forsakt fa [ [ Ja [ Ja
nagra férdndringar till stand? [ Delvis [] Delvis
— om ja, vilka? [ Nej [] Nej
5. Har arbetsgivaren gjort nagot fér att underlatta ater- [ [ Ja Ja
gang i arbete? [ Delvis L] Delvis
— om ja, £a vilket satt? [ Nej [ Nej
6. Vilka arpetsuppgifter kan den anstallde utfora idag,
utan storre hinder?
7. Vilka arcetsuppagifter har den anstallde svart att ut-
» g ndviker idag, pa grund av sina besvar?

8. Parternas egna farslag for atergang i arcete?

Er oppfatninger og forventninger like hos
arbeidsgiver og pasient/arbeidstaker
mhp.:

e Arsak sykemelding

* Partenes initiativ for a lette arbeidet far
SM

* Partenes initiativ for a fa til endringer ->
RTW

* Hva kan personen gjgre/hva er vanskelig
a gjgre
Partenes forslag til endringer



Struktur plan for R

Ett exempel pa utformning av en skriftlig plan
for anpassning av arbete

DIALOGSAMTAL
AAAA-MM-DD

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

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

Malsédttning
Atergang till arbete 50 % AAAA-MM-DD. Arbete dagligen k. 8-12.

Arbetsinnehall (50 %)

+ Bestillning av varor

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

+ Delta i undervisningsmoment (specificera moment) tillsammans med Alex

Atgdrder medarbetare

1. Fokusera pa en arbetsuppgift i taget

2. Lasa e-post avgrinsat (direkt pdA morgonen)

3. Anvinda stabord vid bestéllning av varor

4. Ta fikapaus 15 min

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

Atgdrder arbetsgivare

1. Ordna sa att Charlie far ett enskilt arbetsrum

2.Informera Alex och dvrig personal om Charlies plan fér anpassning av arbete
3.Uppfoljning av itgirderna tillsammans med Charlie, 1 ging/vecka (torsdagar)
4.Diskutera pd APT miljon i fikarummet (mdjlighet till aterhdmtning)

Uppfélining
Uppfoljning av malsdttming och atgdrder sker i samband med avstimningsmdéte/
dialogsamtal 2/telefonkontakt AAAA-MM-DD.

Tidspunkt samtale og deltakere
Status
Malsetting RTW

Plan for oppgaver ansatte skal utfgre og
eventuelle tilpassinger

Tiltak arbeidstaker
Tiltak arbeidsgiver
Hvordan oppfelging skal forega



Guide fér kognitiv ergonomi
vid utmattningssyndrom

Kartldgg och planera

v" Anpassa arbetsuppgifterna efter energinivd

v Fordela den mentala energin pd ett bra sétt 6ver dagen

v Planera in tillrickligt med tid for arbetsuppgifter

v Dela upp i mindre arbetsuppgifter, framforallt uppgifter som kraver uthallig-

Andre guider

Hitta balans mellan aktivitet och aterhdmtning

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

v" Byt emellanat uppgifter

P St ¢tt e t i I b é d e v Vixla mellan uppgifter som kraver olika mycket koncentration

v Variera mellan stillasittande arbete och fysisk rorelse

rehabiliteringskoordinatoren, ansatte Minimera kraven p3 delad uppmarksamhet

v" GOr en sak i taget
v" Schemaldgg sekundira aktiviteter

O g a r b e I d S g I Ve r v Utfér koncentrationskrivande uppgifter i lugn miljd med fa strningar

v" Rensa miljon pd intryck som inte behévs

e Kognitiv ergonomi ved utmattingssyndrom Ta hislp av yttre hjalpmedel och struktur

v Forldgg det som halls i minnet till yttre hjdlpmedel

v Skapa ett schema for arbetsdagen

v Skapa tydliga rutiner i arbetet

v" Anvind checklistor och flédesscheman fér viktiga uppgifter

* Jobber med handbok som skal stgtte Anvind knep for at mimas bittre

v (va uppgifter si att de automatiseras

arbeidsgivere i deres forebyggende ¢ Bearbeta det som ska minnas

v Vid avbrott, planera foér hur uppgiften ska aterupptas

a rbe i d A D'A Skapa €n god digital arbetsmiljé

v" Ha regler och rutiner for den digitala arbetsmiljon

Py K I a r 2 O 2 2 v Begrinsa informationsmangden till enbart det viktigaste
v Ha vil fungerande tekniska system

Ta hjélp av omgivningen
v Berdtta for berérda om nedsittmingarna
v Involvera omgivningen vid kognitiva anpassningar

46



Forskning pa ADA

modellene




Karlson et al.

2010
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Figure 2 Proportions having returned to work on at least 25%
during the study period. Graphs show the development of return to
work, as proportions (percentages) of the intervention and control

groups, from the time of the convergence dialogue meeting (CDM)
until week 80.

Arbeidsrelatert
utmattelse:
ADA bedre enn
‘usual care’

1,5 ar: Signifikant flere
tilbake i jobb i ADA
gruppen (89% vs.
73%)

Mer vanlig med
gradvis RTW i ADA

The basic criteria for inclusion
were employment,

sick-listing at least half-time for
2-6 months



Karlson et al.
2014

Arbeidsrelatert utmattelse:
ADA bedre enn ‘usual care’ for de under 45 ved 2,5 ar
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Figure 2 Rates of return-to-work on at least 25% of full time among younger participants. The younger halves of the groups were
45 years or younger on their first day of sick leave. Values for the Internvention Group are shown with a solid red line, and for the Control Group
with a dashed blue ling, from the time of the Convergence Dialog Meeting (CDM) until Week 130.
\

2,5 ar: Signifikant flere tilbake i jobb i ADA gruppen < 45 ar (89% vs. 70%)
Ingen forskjell for de over 45 ar




ADA-mOdel Ien 4 fy5|0tera p|: Early dialogue with the employer + physiotherapy

significantly improved work ability in comparison

WOrkU p — Tld | |g d ia |Og (RCT) with structured physiotherapy only.

% wiith
Personer med akutt/sub-akutt nakke- workably —Intervention
og ryggp|ager (N=352) a0 w— e ference
» 1 ar: Signifikant flere tilbake i 7
intervensjonsgruppa 60
(85% vs. 74%) 50)
40
Kostnadseffektiv 10
Ingen forskjell mellom gruppene 20
mhp. selvrapportert arbeidsevne, 10
funksjon og livskvalitet 0

BL am Em 9m 12m

Figure 4. Proportion with worll ability (no sick leave days) at baseline and 4
consecutive weeks month 3 (week 9-12), month 6 (week 23-26), month 9
Sennehed et al. 2018, Saha et al. 2019, (wesek 36-39), and manth 12 (week 49-52) after basaline, internentionn = 146,
Forsbrand et al. 2020 reference n = 206. BL, baseline.

The basic criteria for inclusion no more than 60 days of sick leave



ADA-modellen + ACT (RCT)

Personer med depresjon, angst eller utmattelse (N=352)
* 9 maneders oppfelging

* Ingen forskjell mellom gruppene mhp sykefravaer eller arbeidsevne
* Tendens: ACT + ADA gruppen flere sykefravaersdager enn TAU-gruppen

Finnes et al. 2017 og 2019 Criteria for inclusion: sickness absence 1 — 12 months



ADA+
prosjektet
(2014-2017)

Et samarbeid mellom
Universitetet i Umea og
Stressrehabiliteringsklinikken
ved Norrlands
universitetssykehus i Umea

(Eskilsson et al., 2021,
Stromback et al., 2020)

Deltakere: Pasienter med utmattelsessyndrom
(N=51), min 50% SM. Sp@rreskjema

* Intervjuer: Person (N=15), Arbeidsgivere (N=16),
Saksbehandlere FK (N=11), Rehabiliteringskoordinatorer
(N=3)

Intervensjon: Et 24 ukers multimodalt
stressrehabiliteringsprogram

* Gruppebasert kognitiv adferdsterapi — 8
personer mgttes 3 timer/uke i 22 uker

Fysisk aktivitet pa resept ved behov

2 individuelle mgter med gruppebehandler
» Sette og evaluere mal for rehabiliteringen

1 oppfelgingsmate med lege
Dialogbasert arbeidsplassintervensjon



ADA+
Retur til
Arbeid

93% var i arbeid pa hel- eller deltid
1 ar etter avsluttet intervensjon

(Eskilsson et al., 2018)

Atergang i arbete

Atergiing i arbete har undersokts utifran forindring av sjilvskattad sjukskrivning vid tre
mittillfallen. Sjukskrivning minskade succesivt dver tid. Deltidssjukskrivning och
franvaro av sjukskrivning dkade successivt efter intervention till uppféljning vid ett ar
efter intervention. Vid uppfoljning efter ett ar var 63 % helt 1 arbete och 30 % rapporterade

deltidssjukskrivning (Figur 4).
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Figur 4. Grad av sjukskrivning fore och efter intervention samt vid uppféljning ett ar.
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‘Lag om
koordinerings-
insatser for
sjukskrivna
patienter’

Tradde i
kraft 2020

1§ Regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till
sjukskrivna patienter for att framja deras atergang till
eller intrade i arbetslivet.

3 § Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom
halso- och sjukvardsverksamheten och besta av
personligt stod, intern samordning och samverkan med
andra aktorer. Regionens ansvar omfattar inte insatser
som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.

4 § Om en patient som ges koordineringsinsatser kan
antas ha behov av rehabiliteringsatgarder enligt 30
kap.socialforsakringsbalken ska regionen informera
Forsakringskassan om det. Informationen ska bara
lamnas om patienten samtycker till det.
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Stgtte til rehabiliteringskoordinatorer

* Vardhandboken — eget avsnitt om koordinering

https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/koordinering-vid-sjukskrivning-och-rehabilitering/

e Utvikling av en metodehandbok
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/metodbok-for-koordinering-2.htm|

* Opplaering

* http://rehabiliteringskoordinering.skl.se/
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Metodboken till den nya lagen om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

FIGUR 2. Rehabiliteringskoordineringens tre huvudomraden
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