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Bakgrunn for 
utvikling av 

den svenske 
ADA-modellen

(ArbetsplatsDialog
för Arbetsåtergång)

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

• Manglet evaluerte modeller for behandling og 
arbeidsrettet rehabilitering for gruppen

• Teori om at:
• Arbeidsrelatert utmattelse er forårsaket av ubalanse 

mellom personens evner eller forventninger og 
egenskaper ved jobben

• Ubalanse kan fortsatt være tilstede selv om personen 
er klar for arbeid ut fra et helseperspektiv



ADA-modellen

Hvilke
elementer

består den av?   

Karlson & Österberg 2014

• En strukturert modell for oppfølging og støtte i 
prosessen tilbake i jobb for personer med 
arbeidsrelaterte stress - utmattingssyndrom

• Modellen er utviklet og validert ved Arbets- och 
miljömedicin (AMM) i Lund . 

• Prosjekt pågikk 2003-2010 

Pasientintervju Arbeidslederintervju Konvergenssamtale



ADA-modellen

Konvergensmøtet

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

• Varighet: ca 1,5 time

• Diskusjon med utgangspunkt i pasient og 
arbeidsgivers oppfatninger sykefravær og 
forslag til løsninger
• Unngå forenklede årsaksforklaringer, ensidig fokus

• Mål: Oppnå konkrete avtaler om RTW tiltak 
på kort og lang sikt – bedre passform individ 
og jobbkrav

Karlson & Österberg 2014



ADA-modellen

Oppfølgings- seminar

½-dags gruppeseminar 

• Undervisning og diskusjoner om arbeidsrelatert 
stress og forebygging av nye tilfeller

• Arbeidsledere og ansatte deltar i adskilte grupper

Karlson & Österberg 2014



Illustrasjon av 
prosessflyten i ADA 

Evalueringsprosjektet

Karlson & Österberg
2014



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

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


Hvorfor 
videreutvikling 

av ADA-
modellen?

• Psykiske helseplager et voksende problem i  Sverige, 
fra 2014 den vanligste årsaken til sykemelding
• Særlig reaksjoner på stress – diagnose utmattingssyndrom

• Evidens for behandling og rehabilitering fortsatt 
begrenset

• Anbefalt tiltak er multimodal rehabilitering
• Samtalestøtte
• Fysisk aktivitet
• Tiltak rettet mot arbeidsplass

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

• Savnet likevel kunnskap om hvordan arbeidsgiver 
skulle involveres og hvordan samhandling mellom 
ulike aktører skulle foregå

(Eskilsson et al., 2018)



Hva er ADA+

ADA+ är ett konkret verktyg för 
rehabiliteringskoordinatorer i deras facilitering 
av dialog och samverkan mellan sjukskrivna 
personer, arbetsgivare och handläggare vid 
Försäkringskassan.”

ESKILSSON, T. m.fl. 2018

Dialogue Facilitators 
Help Groups Of People To Think
Cartoon Clipart



Prosessen for ADA+

(Eskilsson et al., 2018)



Likheter 
mellom ADA og 

ADA+
prosjektet

I tråd med ADA
• Separata intervjuer med pasient og dennes 

arbeidsgiver eller leder før 
dialogmøte/konvergensmøte

• Bruk av felles intervjuguide som 
sammenstilles Flere nye spørsmål

• Form på gjennomføring av dialogmøte

• Utvikling av plan for RTW

• ½ dags opplæring 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 
dialogmøtet

• Mulighet for oppfølging og koordinering av 
RTW-plan ut over dialogsamtale

• Videreutvikling/Nye verktøy som kan benyttes 
som støtte for rehabiliteringskoordinator og 
helsevesen, men også av arbeidsgivere og ansatte



Modell som støtte i
dialogsamtalen

• Bidra til en helsefremmende tilnærming 
gjennom å:

• Tydeliggjøre personens behov

• Hvilke arbeidsoppgaver som måtte 
tilpasses

• Arbeidsgivers rolle og perspektiv

• Muligheter for tilpassing

• Ansvarsfordeling

• Betydning arbeidsmiljø





Intervjuguide Person
• Forventninger rehabilitering

• Beskrivelse arbeid

• Belastningsergonomi og rutiner

• Oppfatning av årsak sykemelding - arbeid/privat

• Forsøk tilpassinger/endringer arbeidsgiver/ansatt før SM

• Arbeidsgiver gjennomført tiltak for å lette RTW

• Støtte arbeidsgiver/kolleger

• Oppgaver en klarer å utføre og ikke

• Forslag tiltak RTW

• Betydning av arbeid

• Tro på å komme tilbake i arbeid

• Klar for arbeid

• Hjemmeoppgave til neste kontakt/dialogsamtale



Intervjuguide Arbeidsgiver

• Forventninger/spørsmål før arbeidsrehabilitering

• Oppfatning av årsak sykemelding - arbeid/privat

• Forsøk på å lette arbeid før SM - initiativ arbeidsgiver/ansatt

• Arbeidsgiver gjennomført tiltak for å lette RTW

• Oppgaver ansatt klarer å utføre og ikke

• Forslag tiltak RTW

• Betydning av å få den ansatte tilbake i arbeid

• Tro på at den ansatte skal komme tilbake i arbeid

• Systematisk arbeidsmiljøarbeid

• Tilgang BHT



Sammenstilling resultater før dialogmøte

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

• Årsak sykemelding

• Partenes initiativ for å lette arbeidet før 
SM

• Partenes initiativ for å få til endringer -> 
RTW

• Hva kan personen gjøre/hva er vanskelig 
å gjøre

• Partenes forslag til endringer



Struktur plan for RTW

• Tidspunkt samtale og deltakere

• Status

• Målsetting RTW

• Plan for oppgaver ansatte skal utføre og 
eventuelle tilpassinger

• Tiltak arbeidstaker

• Tiltak arbeidsgiver 

• Hvordan oppfølging skal foregå



Andre guider

• Støtte til både
rehabiliteringskoordinatoren, ansatte
og arbeidsgiver
• Kognitiv ergonomi ved utmattingssyndrom

• Jobber med håndbok som skal støtte
arbeidsgivere i deres forebyggende
arbeid AD-A

• Klar 2022



Forskning på ADA 
modellene



Karlson et al. 
2010

Arbeidsrelatert

utmattelse:

ADA bedre enn

‘usual care’

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

Mer vanlig med 
gradvis RTW i ADA

N=74

N=74

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 år

N=74

N=74

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



ADA-modellen + fysioterapi: 
WorkUp – Tidlig dialog (RCT)

Personer med akutt/sub-akutt nakke-
og ryggplager (N=352)

• 1 år: Signifikant flere tilbake i 
intervensjonsgruppa 
(85% vs. 74%)

• Kostnadseffektiv

• Ingen forskjell mellom gruppene 
mhp. selvrapportert arbeidsevne, 
funksjon og livskvalitet

Sennehed et al. 2018, Saha et al. 2019, 
Forsbrand et al. 2020

Early dialogue with the employer + physiotherapy
significantly improved work ability in comparison 
with structured physiotherapy only.

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 måneders oppfølging
• Ingen forskjell mellom gruppene mhp sykefravær eller arbeidsevne 

• Tendens: ACT + ADA gruppen flere sykefraværsdager enn TAU-gruppen

ACT ADA ACT + ADA
Treatment

as usual

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



ADA+  
prosjektet

(2014-2017)

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

• 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 møttes 3 timer/uke i 22 uker 

• Fysisk aktivitet på resept ved behov

• 2 individuelle møter med gruppebehandler 
• Sette og evaluere mål for rehabiliteringen

• 1 oppfølgingsmøte med lege

• Dialogbasert arbeidsplassintervensjon(Eskilsson et al., 2021, 
Strömbäck et al., 2020)

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



ADA+
Retur til

Arbeid

(Eskilsson et al., 2018)

93% var i arbeid på hel- eller deltid

1 år etter avsluttet intervensjon



Resultater
Pasienter
(Eskilsson et al., 
2018 Strömbäck et al., 2020)

• Følelsesmessig vanskelig
• Urolige før møtet med arbeidsgiver

• Redd for å bli misforstått

• Følelse av skyld og dårlig samvittighet

• Forventningsfulle i fht RTW

• Tillit til rehabiliteringskoordinator og annet personell

• Støtte og veiledning koordinator
• Fysisk  og psykisk støttende

• ‘Noen å lene seg mot’, ‘Gav röst’ deres behov

• Følte seg mer trygge og likestilte i relasjon til 
arbeidsgiver under dialogsamtale og utarbeiding plan

• Styrket til endring
• ADA+ ført til endringer som letter RTW

• Skriftlig plan godt redskap oppfølging

• Arbeidsgiver økt kunnskap utmattelsessyndrom og 
arbeidsrettet rehabilitering -> Bedre AM

• Bedre samarbeid Försäkringskassans saksarbeidere og 
andre aktører



Resultater
Arbeidsgivere
(Eskilsson et al., 2018
Eskilsson et al., 2021)

• Styrket kapasitet til å handle for holdbar RTW

• Positivt å kunne dele synspunkter på 
situasjonen med rehabiliteringskoordinator

• Mer involvert i rehabiliteringsprosessen

• Følte seg styrket med ny kunnskap om 
stressrleatert uhelse og utmattelse, 
varselsignaler

• Økt kunnskap om hvordan de kunne agere og 
tilpasse arbeidet for den ansatte

• Begge parters ansvar tydeliggjort
• Dialogsamtale en god arena å diskutere  begges ansvar 

med tydeliggjøring i plan for RTW – ærlighet -> tillit

• Tydelig og konkret plan RTW – fokus aktuelle situasjon og 
delt ansvar



Resultater
Saksbehandlere FK og 
rehabiliteringskoordinatorer
(Eskilsson et al., 2018)

• Tillit på ulike nivå
• Personens evner

• Til profesjonen

• Til systemet og regelverket

• Aktørene ulike roller og perspektiv – ADA+ støtte

• Tydelighet og samarbeid
• Plan for RTW konkret og fordeling ansvar

• Viktig overføring av informasjon mellom parter

• Understøtter samarbeid

• Timing og samsvar
• FK - Problem hvis ADA+ ble brukt for seint i prosessen 

f.eks. i fht tidsgrenser ‘sjukforsäkring’ og vurdering av 
annet arbeid, må ta hensyn til regelverk

• Koordinatorer vektla RTW må tilpasses individets 
forutsetninger

• Plan må overensstemme med regelverk og medisinsk 
underlag for å være troverdig og kunne gjennomføres



Pause



RCT (N=934)

Pasienter med forebyggbar risiko for 
langtidsfravær, identifisert tidlig i fraværsforløpet

De med rehabiliteringskoordinator - i snitt lavere 
gjennomsnittlig sykemeldingsgrad sammenlignet 
med kontrollgruppe

• Positiv effekt for de med:
• Lett til moderat psykisk uhelse
• Langvarig smerte

• Ingen effekt for de med:
• Kombinasjon psykisk uhelse og 

langvarig smerte
• Lav sykemeldingsgrad og liten 

sykemeldingshistorikk





Resultater
Tilfredse pasienter

• Godt m/veiledning og støtte når en var 
sliten

• Hjelp til å sette opp mål og plan for RTW

• Støtte i kontakt med andre i 
helsetjenesten og med arbeidsgiver

• Godt å ha en nøytral og uavhengig 
støtte i kontakt med arbeidsgiver, 
Försäkringskassan, lege



Resultater
Tilfredse arbeidsgivere

• Ansatte tar større ansvar for sin 
situasjon

• Betydningen åpen 
kommunikasjon

• Opplevde koordinator som 
støttende

• Tydeligere hvem som hadde 
ansvar for hva, rettigheter og 
plikter

• Bedre forståelse det medisinske
• Lettere å ivareta eget 

rehabiliteringsansvar



‘Lag om 
koordinerings-

insatser för
sjukskrivna
patienter’

https://lagen.nu/20
19:1297 Trådde i 

kraft 2020 

1 § Regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till 
sjukskrivna patienter för att främja deras återgång till 
eller inträde i arbetslivet.

3 § Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom 
hälso- och sjukvårdsverksamheten och bestå av 
personligt stöd, intern samordning och samverkan med 
andra aktörer. Regionens ansvar omfattar inte insatser 
som andra aktörer ansvarar för enligt andra föreskrifter.

4 § Om en patient som ges koordineringsinsatser kan 
antas ha behov av rehabiliteringsåtgärder enligt 30 
kap.socialförsäkringsbalken ska regionen informera
Försäkringskassan om det. Informationen ska bara 
lämnas om patienten samtycker till det.

https://lagen.nu/2019:1297
https://lagen.nu/2019:1297#P1S1
https://lagen.nu/2019:1297#P3S1
https://lagen.nu/2019:1297#P4S1
https://lagen.nu/2010:110#K30
https://lagen.nu/2010:110


Støtte til rehabiliteringskoordinatorer

• Vårdhandboken – eget avsnitt om koordinering
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/koordinering-vid-sjukskrivning-och-rehabilitering/

• Utvikling av en metodehåndbok
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/metodbok-for-koordinering-2.html

• Opplæring
• http://rehabiliteringskoordinering.skl.se/

https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/koordinering-vid-sjukskrivning-och-rehabilitering/
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/metodbok-for-koordinering-2.html
http://rehabiliteringskoordinering.skl.se/


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

Metodboken till den nya lagen om 
koordineringsinsatser för sjukskrivna patienter.



Diskusjon
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