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Forord

Riktlinjerna for psykisk obdlsa pd arbetsplatsen ar framtagna av Foretagshalsans riktlinje-
grupp vid Karolinska Institutet samt branschforeningen Sveriges Foretagshilsor. Malsatt-
ningen har varit att utforma riktlinjer som bygger pa basta tillgingliga evidens samt har en
hog grad av tillimpbarhet i det dagliga praktiska arbetet inom foretagshilsan.

Sedan 1 juli 2018 ansvarar Myndigheten for arbetsmiljokunskap for att uppritta, forval-
ta och utveckla riktlinjer for evidensbaserad praktik inom féretagshilsan enligt den modell
som utprovats under ledning av professor Irene Jensen och docent Lydia Kwak vid institutet
for miljomedicin pa Karolinska Institutet. Arbetet med att ta fram evidensbaserade riktlinjer
har skett och kommer dven fortsittningsvis att ske i samarbete mellan foretagshalsans olika
kategorier av yrkesverksamma och deras branschorganisationer samt forskare.

Denna riktlinje publicerades forsta gdngen 2015 och aterpubliceras nu med tillatelse av
Karolinska Institutet i omarbetad form under myndighetens profil.

Myndigheten for arbetsmiljokunskap bidrar till att skapa forutsittningar for ett friskt,
gladjefyllt och hallbart arbetsliv genom att vara ett nationellt kunskapscentrum for fragor
om arbetsmiljo. Genom sin roll som samverkande funktion kan myndigheten katalysera
och tillsammans med andra aktorer pa omradet paverka arbetsmiljon i ratt riktning. I det
huvudsakliga uppdraget ingér att sammanstilla och sprida den senaste forskningen inom
arbetsmiljoomradet s att den blir anvindbar i praktiken. Myndigheten bidrar dven till att
forbattra forutsattningarna for en framgangsrik foretagshilsa genom att folja och framja
foretagshalsans utveckling.

Riktlinjerna for psykisk ohalsa pa arbetsplatsen ingdr i en serie av publikationer. Las mer
om samtliga riktlinjer p4 mynak.se.

Nader Ahmadi
Generaldirektor och professor
Myndigheten for arbetsmiljokunskap



Forfattarnas forord

Det dr med stor gladje som vi nu limnar 6ver det fortsatta arbetet med nationella riktlinjer
for foretagshalsan till Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Samtliga av de tidigare utgivna
riktlinjerna ges nu ut igen i en nyutgdva under myndigheten. Sedan 2014 har fem riktlinjer
publicerats inom omradena ryggbesvir, psykisk ohilsa, alkoholbruk, hilsoundersokningar
samt buller. Till riktlinjerna finns arbetshilsoekonomiska analysverktyg som ar ett kom-
plement till foretagshilsans riktlinjer. Analysverktyget ar ett praktiske tillgangligt verktyg
som utgar fran vetenskap och beprovad erfarenhet och kan anvindas for att se ekonomiska
konsekvenser av ohilsa pa arbetsplatsen och for ta reda pa om insatser ar kostnadseffektiva.
Riktlinjerna och de arbetshilsoekonomiska verktygen dr B LR L LRI ERLLLLRILALD

framtagna av Foretagshalsans riktlinjegrupp, en verksamhet ! Syftet med evidensbaserad praktik
inom programmet for forskning om metoder for foretagshalsa i ar att 5ka méjligheterna att hjalpa.
vid Karolinska Institutet, samt Kompetenscentret for foretags- ! | evidensbaserad praktik stravar man
halsa (www.fhvforskning.se). Syftet med riktlinjearbetet ar att efter att utredning och insatser ska
stodja evidensbaserad praktik, EBP, inom foretagshalsa. EBP dr : bygga pa basta tillgangliga kunskap,
tillimpningen av den bista tillgingliga kunskapen i kombina- i som hamtas fran forskning, fran den
tion med klinisk erfarenhet och klientens forutsittningar. Att @ enskilde och fran praktiken.

arbeta enligt EBP har visat sig ge effektivare insatser. . Socialstyrelsen 2015

Till riktlinjegruppen finns en prioriteringskommitté kopplad et e et eeaeeareaeeaaet
bestidende av representanter for arbetsgivare och arbetstagare.

Prioriteringskommitténs uppgift dr att utifran kunskaper frin verksamheter ta fram ett
underlag for vilka omrdden som bér prioriteras vid val av riktlinjer som ska utarbetas. Prio-
riteringskommittén har dock inget ansvar for innehall eller utformning av riktlinjen.

Verksamheten i riktlinjegruppen har fram till nu finansierats via anslag fran forsknings-
radet FORTE och AFA Forsikring. Dessutom finansierades verksamheten via resurser
(arbetstid, lokaler etcetera) fran branschforeningen Sveriges Foretagshalsor och de foretags-
hilsor som dr representerade i gruppen.

Arbetet med att ta fram evidensbaserade riktlinjer sker i ett unikt samarbete mellan
yrkesverksamma i olika professioner inom foretagshilsan, branschféreningen Sveriges Fore-
tagshilsor samt verksamhetsnira forskare. Malsdttningen dr att utforma praktiska riktlinjer
som bygger pa basta tillgidngliga evidens, men ocksd har en hog grad av tillimpbarhet i det
dagliga praktiska arbetet ute i verksamheter. Vidare har ocksa hiansyn tagits till vad som
bedomts mojligt att implementera i den mangskiftande verksamhet som foretagshalsan ar.

Irene Jensen Lydia Kwak
Professor och programansvarig Docent och programsekreterare
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Inledning

Det finns ett antal publicerade nationella och internationella 6versiktsartiklar och

evidensbaserade riktlinjer for hur psykisk ohilsa pa arbetsplatsen ska utredas och

atgirdas. Under 2015 har tva svenska oversikter inom omradet publicerats (Vingard

m fl 2015, Aronsson m fl 2015). Infér arbetet med dessa riktlinjer genomfordes en

kompletterande systematisk kartliggning av det internationella kunskapslaget. Den

fokuserade pa vetenskapliga studier om effekterna av arbetsplatsinriktade metoder for

foretagshalsovarden i arbetet med psykisk ohilsa (Bergstrom G. m fl 2015). Forelig-

gande riktlinjer dr baserade pa de aktuella internationella och nationella publicerade

oversikterna, originalartiklar samt publicerade internationella riktlinjer om vanlig

psykisk ohilsa pa arbetsplatsen.

Riktlinjerna ar utarbetade utifran foretagshalso-
vérdens speciella forutsittningar att arbeta med att

framja friska arbetsplatser och arbetsrelaterad halsa.

Det som skiljer foretagshdlsovarden fran halso- och
sjukvarden ar:

e kunskap om arbetets pdverkan pa halsan,

e kunskap om arbetsplatsen,

e kunskap om effektiva dtgarder pa arbetsplatsen,
e mojligheterna att arbeta i ndra kontakt med/pd
uppdrag av arbetsgivaren samt,

e mojligheterna att arbeta med atgarder direkt pa/
med arbetsplatsen.

Psykisk ohilsa kan orsakas av faktorer bade i och
utanfor arbetet. Det finns ett starkt vetenskapligt
underlag for ett samband mellan faktorer i arbets-
miljon och psykisk ohilsa.

Det ar dock ofta svart eller till och med omojligt
att sarskilja olika faktorers inverkan. Olika faktorer
kan ge upphov till samma typ av besvir — till exem-
pel depression. Samma faktor kan ocksé ge upphov
till olika slags besvar — sdsom angest hos vissa och
depression eller stressreaktion hos andra. Dessutom

Det kan konstateras att effekten pa den psykiska hal-
san ar likartad nar kvinnor och man utsatts fér samma
faktorer i arbetet. Vingard m fl 2015.

paverkar problem i arbetet funktionen i privatlivet
och vice versa. Detta komplexa samspel visar att in-
satser for psykisk ohilsa maste ha ett brett spektrum
vid problemformulering och dtgiarder och inkludera
bdda huvudarenorna i livet (arbetet och privatlivet).
Dessa riktlinjer fokuserar pa arbetsplatsen, men
béade i det fraimjande, sikerhetsforebyggande och
efterhjalpande arbetet kan det bredare livsperspekti-
vet anldggas.

Riktlinjerna ar en sammanstéllning av de at-
garder som rekommenderas for att forebygga och
atgirda arbetsrelaterad psykisk ohilsa. Vi har byggt
upp rekommendationerna enligt flodesscheman 6ver
arbetsprocesser for att underldtta implementeringen
av atgarderna. Flodesschemat for det forebyggande
arbetet (Kap 1, sid 15) kan dven anvindas som en
hjilp att bedoma var verksamheten befinner sig
och var dtgirder behovs. Flodesschemat for efter-
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hjalpande (kap 2, sid 26) anvands som ett stod i de
utrednings- och atgardsprocesser som rekommen-
deras for anstidllda som drabbats av psykisk ohalsa.
Rekommendationerna skall inte anvdndas s att
”allt skall tillimpas pd alla” utan det ar viktigt att
komma ihag att det dr de initiala utredningarna/
kartlaggningarna och mélen med tgirderna som
avgor insatsernas omfattning.

Arbetet for psykisk halsa pa arbetsplatsen kan
delas in i de tre huvudkategorier som beskrivs i EU
Guidance document. Promotion of mental Health at
the work place, 2014 (enligt figur 1):

e Det systematiska arbetsmiljoarbetet, SAM, med
fokus pa sikerhet, kontroll och undanrojande av
risker i arbetet. SAM ir lagstiftat och reglerat i
Sverige. Har innebar det insatser for att kontrol-
lera och undanroéja risker for psykisk ohilsa.

e Framjande av psykisk hilsa fokuserar pa att
identifiera behov, oberoende av orsak (arbete/
privatliv), som gynnar psykisk hilsa. Behoven kan
exempelvis vara att oka den anstilldes kontroll
over egna arbetet eller att stodja fysisk aktivitet
och formaga till stresshantering.

e Rehabilitering och atergdng i arbete fokuserar
pa att starka en anstilld som drabbats av ohilsa
och arbetsgivarens ansvar dr i Sverige reglerat via
lagstiftning.

Det forsta kapitlet i dessa riktlinjer beskriver arbetet
inom de tva forsta kategorierna och andra kapitlet-
beskriver den tredje kategorin.

Den forsta och andra kategorin utgér fran ett
organisationsperspektiv medan den tredje kategorin
har ett individperspektiv.

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for vikten
av att involvera arbetsplatsen tidigt i processen.
Personer med sviktande arbetsformaga till foljd av
psykisk ohilsa som kan kopplas till en stressande ar-
betssituation beskriver ofta att den 6kade stressbe-
lastningen och de stressrelaterade symtomen funnits
under lang tid innan — ofta flera 4r. Under denna tid
forekommer oftast symtom pa stressbelastning som
inte innebar direkt sjukdom, men som &r tecken pa
en skadlig process. Om processen uppticks tidigt
kan ohilsa ofta forebyggas. I dessa riktlinjer utgér
det forebyggande och hilsofraimjande arbetet pa ar-
betsplats/organisationsniva fran hur FH kan stodja

arbetsgivarna i arbetet mot psykisk ohilsa. Det
kapitlet av riktlinjerna ar inriktad pa hur foretags-
hélsan, FH kan stodja implementeringen av rekom-
mendationerna for att forebygga psykisk ohalsa pa
arbetsplatsen.

Nir psykisk ohilsa uppstar beror vigen till den
initiala kontakten med FH p3 avtalsformen. Den
kan ske pa flera vis: via chefen, via den drabbade
sjalv eller att den psykiska ohalsan uppdagas i
samband med en skyddsrond eller en hilsounder-
sokning hos FH. Arbetsprocessen som beskrivs hir
ar utarbetad s att den kan anpassas till de rutiner
och avtalsformer som finns inom olika FH och med
olika arbetsgivare.

Mal/Syfte

Syfte med riktlinjerna ar att ge ett evidensbaserat
underlag till foretagshilsan for att stodja arbetsgiva-
res forebyggande arbete mot arbetsrelaterad psykisk
ohilsa och — nir ohalsa uppkommit — till att utreda
och atgirda arbetsrelaterad psykisk ohilsa.

Malet har varit att skapa tillimpbara rekom-
mendationer som tar tillvara de forutsdttningar som
finns inom FH, med deras kompetens inom arbets-
hilsa och ndra koppling till arbetsplatsen. Riktlin-
jerna innehéller darfor dven stod for implementering
av arbetsmetodiken inom FH:s verksamheter.

Avgransningar

Riktlinjerna fokuserar enbart pd arbetsrelaterad
psykisk ohilsa, APO. APO omfattar har det som i
Sverige ofta benimns som lattare eller vanlig psy-
kisk ohalsa och internationellt for common mental
disorders, CMD. I APO/CMD ingar depression,
angest, utmattningssyndrom samt andra stressre-
laterade diagnoser. Benamningen lattare psykisk
ohilsa ir olycklig eftersom den antyder att besviren
ar av lattare art, vilket kan vara missvisande. Vi har
darfor valt att benamna den gruppen diagnoser med
en term som antyder handlingsinriktning, i detta fall
med koppling till arbetet.

Begreppet arbetsrelaterad implicerar inte ett
ensidigt orsakssamband utan innefattar saval att
arbetet kan orsaka och paverka psykisk ohalsa som
att psykisk ohilsa kan paverka arbetsféormaga och
arbetsforhallandena. Det dr mer ett fortydligande
av att det enbart ar de sd kallade littare diagnoserna
och att — oberoende av orsak — arbetssituationen
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Figur 1. Modell dver strategier fér att arbeta med psykisk ohélsa pa arbetsplatsen. Oversatt fran Wynne, 2014.

alltid bor tas med i utredningar och dtgdrder for en och atgarda psykisk ohalsa pa arbetsplatsen. De
god effekt pa bade arbetsformaga och halsa. Studier metoder som beskrivs hiar baseras pa systematiska
har visat att det ofta dr en kombination av stressorer ~ sammanstillningar av den internationella veten-
fran arbete och privatliv som gor att den anstallde skapligt belagda kunskapen om psykisk ohilsa,
hamnar i utmattningssyndrom, men att det oavsett internationella riktlinjer samt nyare enskilda studier
orsak dr avgorande for en lyckosam arbetsatergang inom omradet. De internationella rekommenda-
att inkludera arbetsplatsnara insatser. tionerna har virderats utifrdn hur foretagshilsa,
Kunskapsomrédet dr annu i stort behov av ny arbetsgivaransvar och lagstiftning ar utformade
forskning som studerar dtgarder for att forebygga i Sverige. For att underlatta lasning och tillamp-
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ning har inte referenser (forutom i undantagsfall)
inkluderats i den I6pande texten. Samtliga referenser
som ligger till grund fér rekommendationerna finns
istallet i referenslistan langst bak i skriften.

Malgrupp

Riktlinjerna dr primért utformade for att tillimpas
inom foretagshilsa. For att kunna samverka med
foretagshalsan i arbetsplatsnara insatser kan dock
riktlinjerna dven anvindas som stod for arbetsgiva-
re, personal som dr verksamma inom primarvérden,
berorda sjukhusspecialistomraden samt personal
inom Forsdkringskassan som aktivt arbetar med
rehabilitering.

Effekter avinsatser

De effekter som riktlinjerna fokuserar pd dr relate-
rade till mojligheten att utfora arbete, det vill siga
arbetsformdga. Det kan vara faktorer pa individni-
va, sdsom sjukfranvaro, symtom och vilbefinnande,
eller pa organisationsniva, sdsom arbetskrav och
kontroll, ledarskap och socialt klimat.






Kapitel 1. Att forebygga
arbetsrelaterad psykisk ohalsa



Att forebygga

arbetsrelaterad psykisk ohalsa

I detta avsnitt beskrivs atgarder for att forebygga arbetsrelaterad psykisk ohilsa, APO.

Eftersom manga arbetsbelastningar som medfor risk for psykisk ohilsa inte enkelt

kan undanrojas eller organiseras bort (till exempel otrevliga klienter och kunder eller

vald och overfall inom polis och hemtjanst) sa omfattar det forbyggande arbetet inte

bara atgarder for att hindra att APO uppstar utan dven efterhjalpande atgarder. Att

skiljelinjen mellan arbete och privatliv dessutom blir allt otydligare gor att orsakerna

till APO ofta ar mangfacetterade och komplexa och inte alltid uppenbart arbetsplats-

relaterade. Dock kan insatser pa arbetsplatserna vara verksamma mot psykisk ohilsa

oavsett vad som orsakat den.

Enligt arbetsmiljolagen forvintas forebyggande av
APO utgora en del av den dagliga verksamheten.
Alla arbetsorganiserande processer inom en organi-
sation kan betraktas som en del av det forebyggande
arbetet. I alla projektfaser (forberedelse, kartlagg-
ning, planering, genomférande och utvirdering) tas
hansyn till hur insatsen kan anpassas till verksam-
heten, hur man involverar medarbetarna, samt hur
man kommunicerar klart och tydligt.

Ekonomiska effekter

av forebyggande arbete

Enligt en internationell genomgéang av kunskapsla-
get kring de ekonomiska effekterna av forebyggande
insatser ger sidana investeringar upp till tva ganger
pengarna tillbaka (Kohstall 2011). En studie pa
svenska arbetsplatser gav ett likartat resultat (Roos
P. et al. 2005, Odegaard E et al. 2014). Genom ett
langsiktigt, systematiskt och evidensbaserat fore-
byggande arbete som inkluderade dtgiarder bade

pa arbetsplatsen och for den enskilde anstillde
okade produktiviteten med upp till fem procent.
Arbetsgivarens sammanlagda investeringskostnad

for detta var inhdmtad (return of investment) pa
kortare tid 4n atta mdnader. Omfattande forskning
finns ocksa om negativa effekter av sjuknirvaro

pa anstalldas prestation och produktivitet. Mindre
finns om arbetsmiljons betydelse pa prestation och
produktivitet. Karlsson et al. (2013) har i studier pa
svenska arbetsplatser visat att anstdllda som upp-
levde arbetsmiljoproblem uppskattade sin presta-
tionsforsamring till i genomsnitt 38 procent. Enligt
studien orsakade arbetsmiljoproblem hogre presta-
tionsnedsattning dn halsoproblem. Déligt ledarskap
och socialt klimat var de faktorer som paverkade
prestationen mest.

Riktlinjerna fokuserar enbart pa arbetsrelaterad psy-
kisk ohdlsa, APO. APO omfattar det som i Sverige ofta
bendmns som lattare eller vanlig psykisk ohalsa och
internationellt for common mental disordes (CMD). |
APO/CMD ingdr depression, angest, utmattningssyn-
drom samt andra stressrelaterade diagnoser.
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Foretagshalsans roll

i det forebyggande arbetet

I det forebyggande arbetet ar arbetsgivaren,
enligt arbetsmiljolagen, formellt ansvarig och den
centrala aktoren. Arbetsgivaren forvintas skapa
forutsattningar och en organisation som framjar
chefers och anstilldas méjligheter till god psykisk
och fysisk hilsa. Samtidigt har de anstallda ett
ansvar att efter basta formaga medverka i den
processen och vara goda kollegor och folja de
regler som dligger dem. Foretagshalsans overord-
nade roll i detta sammanhang ar att verka som en
extern arbetsmiljospecialist. I egenskap av extern
arbetsmiljospecialist kan foretagshalsan, FH ha
flera roller och funktioner:

e Som processkonsulenter for att stotta arbetsgi-
vare och anstillda i det interna arbetet med att
utforma och implementera policy och riktlinjer
for en god arbetsorganisation,

e fungera som utbildare for chefer och anstillda
om relationen mellan arbetsmiljo och psykisk
ohilsa,

o kartligga den psykosociala arbetsmiljon och
gora riskbedomningar kring psykisk ohilsa,

e genomfora atgarder pd arbetsplatsen som syftar
till att minimera eller undanroja risker i arbetet
eller identifiera hinder for implementering av
atgarder och policy,

e genomfora andra hilsoframjande insatser och
atgarder (till exempel rddgivning och stod for
goda levnadsvanor).

Foretagshalsans styrka dr teamsamverkan mel-
lan olika kompetenser for att tillsammans med
arbetsgivaren och medarbetare belysa arbetsplat-
sens problem och mojligheter ur olika aspekter.
Ett foretags produktionssystem omfattar bade
manniskor, teknik och organisation. Koncep-

tet Manniska-Teknik-Organisation, MTO, dr
anvandbart for att analysera hur manskliga,
tekniska och organisatoriska faktorer paverkar
varandra i ett arbetssystem. Centralt 4r just ana-
lysen av samspelet mellan dessa faktorer och att
planera atgarder utifrin dem. Det handlar om att
skapa en bra sidkerhetskultur inom varje bransch
med de forutsittningar som finns — oavsett om det
galler vard och omsorg eller teknikforetag.



Flodesschema:
Framjande av psykisk halsa - arbetsplats/organisation

Vil forankrade, kidnda policyer och tydliga atgardsvagar/riktlinjer

Om ej utformade - ge stdd i utformning
Om ej forankrade - kartlagg hinder for

implementering
FH tar del av verk-

samheten och dess

Kunskap om relationen arbetsforhallan- i S
policyer, riktlinjer

den och psykisk ohadlsa genom chefsleden

) samt SAM.
Atgarder for att undanrdja hinder och Uppdragstag-
brister for implementering av policys ningen.

Kartlaggning av psykosocial arbetsmiljo
och stress/psykisk halsa i verksamheten.
Identifiera risker och behov via enkat,
fokusgrupper eller skyddsrond.

\

Survey feedback for at- { indikationer p3
gardsplan med medarbetare i psykisk ohilsa/stress
och ledning ev tillsammans hos individen

med extern expert (HR, FH ;
etc). Specifika insatser for
identifierade risker och
behov pa arbetsplatsen /i
organisation

:orebngznde alr:b::\e mdelt.i atgalr- ?.&tgérder
er avrisker enligt handlingsplan. | arbetet {-

Medarbetarsamtal

v
Hanvisning till FH for
vidare utredning och
atgard se kapitel 2.

Framjande av frisk/
halsosam arbetsplats -
starkande av framjande
faktorer

Uppfdljande kartldaggning av psyko-
social arbetsmiljo och stress/psykisk
hédlsa i verksamheten genomfadrs
regelbundet med 1-2 ars mellanrum
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Regler, policyer och riktlinjer

i det forebyggande arbetet

Arbetsgivare forviantas enligt arbetsmiljolagen i stor
grad sjalva ansvara for det egna arbetsmiljoarbetet.
Ett viktigt hjalpmedel dr systematiskt arbetsmiljoar-
bete, SAM. SAM idr en metod som ger arbetsgivaren
mojlighet att arbeta strukturerat med riskbedom-
ningar och riskhantering dven nar det galler psykisk
halsa.

En riskfaktor for APO ar att verksamheten sak-
nar tydliga policyer och riktlinjer och/eller att dessa
inte fors ut till organisationens alla delar eller inte
inkorporeras i den dagliga driften. Eftersom policyer
och riktlinjer utgor den grund som resterande del av
arbetsmiljoinsatsen vilar pa dr det viktigt att tidigt
klarldgga hur vil verksamheten foljer gillande regler
och riktlinjer. Ett effektivt forebyggande arbete kra-
ver att verksamheten utarbetat tydliga och praktiskt
tillampbara policyer och riktlinjer for att forebygga
APO. Speciellt sma foretag kan behova hjilp och
stod med detta. Arbetsgivaren behover dessutom
arbeta aktivt med att fora ut policyerna och riktlin-
jerna i hela organisationen sé att de dr vilkanda och
tillimpas i den dagliga verksamheten.

Det finns ett flertal allminna foreskrifter, AFS, till
stod i SAM-arbetet. Riskbedomningar av arbetsplat-
sen ska enligt SAM (AFS 2001:01) ske kontinuerligt,
vilket dr arbetsgivarens ansvar. De AFS som ar re-
levanta for riskbedomning och psykisk ohilsa finns
presenterade pa Arbetsmiljoverkets hemsida www.
av.se. Arbetsmiljoverkets hemsida uppdateras konti-
nuerligt utifran de lagandringar som genomfors. En
viktig kommande foreskrift inom det psykosociala

omradet 4r en som handlar om organisatorisk och
social arbetsmiljo (berdknad publicering sept 2015).

Undersok hinder for implementering
av policy/riktlinjer

Om en chef saknar kunskap om gillande policy/
riktlinjer eller om de inte dr utformade sd att de gér
att tillimpa behovs det undersokas pa ett neutralt
och icke-domande sitt varfor implementeringen
inte fungerar. Den undersokningen kan genomforas
antingen via intervjuer med cheferna eller med hjalp
av en enkit. Fordelen med intervjuer ar att de ger
storre forutsattningar for ny och djupare kunskap
om olika forhallanden. Fordelen med enkiter ar att
man kan fi information fran en storre grupp och att
svaren blir mer allmingiltiga. Vid undersékningen
av hinder ar det viktigt att det klart framgar att
cheferna inte brustit i sina skyldigheter utan att det
ar organisationen som inte lyckats utarbeta och
formedla policy och riktlinjer som ar moijliga att
tillimpa.

Kunskap om relationen arbets-
forhallanden och psykisk ohdlsa
genom chefsleden

Chefens roll i det forebyggande arbetet

Bland det viktigaste i det forebyggande arbetet ar
att sakerstilla att cheferna har de organisatoriska
forutsittningar och kunskaper som kravs for att
bedriva ett forebyggande arbetsmiljoarbete samt
kunskaper for att kunna agera snabbt vid tecken pa
APO. Det ar darfor viktigt att chefer har kunskap
om de riskfaktorer och frimjande faktorer i arbetet

En verksamhets policy for att framja psykisk halsa bor innehalla:

e Mal och 6vergripande strategier fér halsa och
sakerhet,

e information om verksamheten har hog risk for psykisk
ohalsa (exempelvis sa kallade kontaktyrken),

o riktlinjer for risk- och behovsanalys som innehaller
information om belagda riskfaktorer och framjande
faktorer (arbete/privatliv) samt hur man kan férebygga
eller dtgarda riskerna pa arbetsplatsen,

® vad chefer skall kunna och hur man utbildar dem,

o rehabiliteringsrutiner och arbetssatt inklusive vilken
slags kompetens, vilka utredningar och insatser

som bor sattas in och nar de bor sattas in,

e hur kontakten mellan arbetsplatsen och den sjukskriv-
ne anstallde ska ske,

® att arbetsanpassning och upptraning av arbetsférmaga
ska ske och hur detta bor goras,

e chefernas roll och ansvar,

e medarbetarnas roll och ansvar samt,

o foretagshalsans roll och medverkan i arbetet inklusive
vilka kompetenser och tjanster som ska utnyttjas,

o rutiner for foretag med inhyrd personal samt foretag
med personal som reser mycket i arbetet.



som kan orsaka APO, sivil som insatser for att
atgarda riskerna. Den kunskapen omfattar inte bara
den egna verksamheten utan dven en bredare forsta-
else av att olika verksamheter har olika riskprofil.
Aktuell statistik finns pd AFA Forsikrings hemsida i
rapporten Arbetsolyckor och langvarig sjukfranvaro
(www.afaforsakring.se).

Chefen behover ocksa god kunskap om vad
foretagshilsan kan erbjuda for att veta nar den bor
anlitas. Sammantaget kan dessa kunskaper hjalpa
chefen att uppticka tidiga signaler och symtom pa
psykisk ohilsa i organisationen och pa individniva
samt oka sannolikheten att chefen agerar tidigt med
en adekvat insats.

Grunden for att implementera hilso- och siker-
hetsstrategier ar organisatoriskt stod, engagemang
for arbetsmiljon och ett aktivt deltagande. Darfor
ar bade utbildningsinsatser och motivationsho-
jande insatser pa chefsniva viktiga. En chef som
kan motivera sina medarbetare och ge dem det stod
de behover framjar halsan pa arbetsplatsen och ar
betydelsefull for det forebyggande arbetet.

Vad chefen behover ha kunskaper om

o Tidiga signaler och symptom pd APO hos enskilda
anstallda (bilaga 3).

o Tidiga signaler pd risk for APO i arbetsmiljon/or-
ganisationen (bilaga 3).

e Foretagets policy och riktlinjer for psykisk ohilsa
och rehabilitering.

e Vad det finns for redskap att ta hjalp av.

e Hur man konkret ska agera.

e Vikten av att agera snabbt.

Hur kan chefen lara sig detta?
Det rekommenderas att chefen tillignar sig denna
kunskap genom att arbetsgivaren har obligatorisk
utbildning, ger kontinuerligt stod och dven foljer
upp och sikerstiller att chefen har nédvindiga
kunskaper om foretagets policyer och riktlinjer. Att
ha en staende punkt pa agendan om arbetsmiljé och
hélsa i ledningsgruppen ar en annan viktig del som
rekommenderas. Andra rekommendationer ar att
arbeta med dessa fragor i arbetsgrupper, via coach-
ing och genom information till personalen.
Narmaste chefen behover ocksd starkas i sin roll
som ansvarig for hilsa och sidkerhet for att kunna
arbeta aktivt med ett stodjande ledarskap. Chefen

bor stodjas i att tillimpa ett ledarskap som bygger
pa delaktighet, delegering, konstruktiv feedback,
mentorskap och coaching. Det bor framga tydligt

i rutiner och policy for rekrytering, utveckling och
utbildning av chefer. Chefen bor ha en god kunskap
om vilka roller FH, HR samt skyddsombud har

och hur de kan stodja chefen och medarbetaren

i forebyggande, fraimjande och rehabiliterande
arbete. Chefen bor ha god kannedom om sitt ansvar
rorande arbetsmiljo, hilsa och sikerhet samt om att
APO ingér i det ansvaret.

Kartlaggning och analys av psykosocial
arbetsmiljo, stress och psykisk halsa i
verksamheten

Kartldggningen kan goras med enkiter, samtal, ob-
servationer eller intervjuer. Den kan inkludera bade
anstillda och chefer. Resultaten av kartliggningen
kan analyseras pd individ-, grupp- eller verksam-
hetsniva.

En kartlaggning kan initieras av flera olika skal,
till exempel som en del av det arliga arbetsmiljoar-
betet, som respons pa ett uppfattat problem, eller
for att utvardera en dtgard. Flera olika metoder kan
anvindas och kombineras for att genomfora kart-
laggningar (till exempel skyddsronder, intervjuer
med nyckelpersoner, fokusgrupper, frageformular
och registerdata). Det dr ytterst problemets natur
och malsittning som avgor vilken metod eller vilka
metoder som dr lampliga.

I det praktiska kartliggningsarbetet 4r det an-
geldget att redan i planeringsfasen klargora varfor
kartlaggningen ska goras, vilka som ska kartlaggas,
hur kartlaggningen ska genomforas, vad som ska
kartlaggas samt till vem och pa vilket satt dterkopp-
lingen av resultaten ska ske. Det dr ocksa centralt
att det finns en tydlig struktur och planering genom
hela processen samt att ledning och mellanchefer
stottar och medverkar i genomforandet.

For att finna lampliga kartlaggningsomraden kan
man utgd frdn de senaste decenniernas arbetsmiljo-
forskning som tagit fram bade risk- och friskfakto-
rer for APO. En sammanstillning av risk- och frisk/
framjande faktorer finns i bilaga 4 samt 5.

Oavsett metoder, fokus och insatsomriden ar
nagra punkter viktiga att ta stillning till innan
arbetet paborjas med att kartligga arbetsmiljon och
APO. Nagra av dessa punkter ir:
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® Bestam forst syfte och mal — vad vill vi med
kartlaggningen? Ge exempel pa syfte och mal: en
specifik mélinriktad insats for att komma tillritta
med nagot problem, minimera eller eliminera ris-
ker, uppfylla lagen i foreskrifter, allmént forebyg-
gande arbete etcetera.

Inkludera endast fragor som hjailper till att upp-
fylla syfte och mal. Att ta med fradgor om sadant
som inte ar relaterat till syfte och mal kan vara
kontraproduktivt eftersom det det ar oetiskt att
begira att individer satsar tid och engagemang

pa att besvara frdgor utan att svaren kommer att
behandlas och kan uppfattas som falska forespeg-
lingar och ge upphov till frustration.

Finns det tillrackligt med resurser och kompetens
for att genomfora arbetet? Ekonomiska och per-
sonalmissiga resurser bor inventeras och varderas
innan arbetet paborjas. Oberoende av vilka red-
skap, verktyg och konsulter som anvinds ar det
avgorande att hogsta ledningen tydligt prioriterar
och kommunicerar att arbetet inriktas mot de mal
som satts upp. Tillrackliga resurser mdste avsattas
for genomforandet innan arbetet paborijas.

Vem berors av kartlaggningen? Kartlagg tidigt i
processen vilka som berors av kartliggningen. Inte

bara vilka som ska svara utan dven andra: chefer
som ska redovisa resultaten, skyddsombud som
kan fa frigor om kartliggningen, personer inom
HR som skall ge stod till cheferna och personer
inom FH. Gor dven en bedomning av hur de
paverkas av genomforandet samt hur viktiga de ar
for projektets genomforande.

Vilka skall ansvara och medverka i genomforandet
av kartlaggningen? Rollfordelning, ansvarsom-
raden och kompetensprofiler bor vara tydligt
uttryckta och dokumenterade innan arbetet
paborjas.

Hur skall kommunikationen ske inat, utat, uppat
och nedat? Kommunikationsvagar och former for

kommunikation mellan projektets alla intressenter
bor foreredas och klargoras.

Hur skall chefer och medarbetarna engageras? Det
ar viktigt att skapa och vidmakthalla motivation
hos de anstillda for arbetet. Ur praktisk synvinkel
ar det darfor ofta effektivt att arbeta fokuserat
med relativt f3 avgransade omraden och problem.
Ju fler omraden och problem man arbetar med
desto storre risk for att insatserna blir diffusa och

svarhanterliga — vilket kan minska motivationen
hos deltagarna och paverka projektet negativt.
Hur skall resultaten sammanstillas och presente-
ras? Forbered for analys, tolkning och presentation
av resultaten redan innan kartlaggning. Undersok
nar frdgeformulir viljs om det finns pedagogiskt
utarbetade underlag for resultataterkoppling som
korresponderar mot frageformularet. Ta hansyn
till antalet anstallda som svarat pd fragorna nar
resultaten tolkas.

Vilka insikter och handlingsmojligheter ska kart-
laggningen generera? Kartlaggningar foljer prin-
cipen ”som man fragar fir man svar”. Ett viktigt
stillningstagande ar om kartlaggningen ska vara
direkt handlingsanvisande i relation till ett specifikt
problem eller syftar till att monitorera och doku-
mentera de anstilldas halsa, motivation och presta-
tion. Avsikten paverkar valet av fragor. I planerings-
arbetet dr det ocksd viktigt att medvetandegora i
vilken grad kartlaggningen syftar till att utgora ett
underlag for bedomning av den organisatoriska
nivan, (till exempel verksamhetens organisering,
kompentensstrategier, beloningsformer och mal),
interpersonell nivd (samarbete, kommunikation,
roller, ledarskap etcetera) och individuell niva, (till
exempel kompetens och arbetsforméga, stresshan-
tering, maluppfyllelse, hilsa samt levnadsvanor).
Identifiera resurser. Det kan handla om specialist-
utbildad personal, utrustning, lokaler eller material
som behovs for att genomfora kartliggningen/
atgarderna.

e Specificera budget.
e Vilka hinder finns det for implementeringen av

kartlaggningen och de forebyggande atgarderna?
Det kan finnas flera omstandigheter som kan
pdverka mojligheterna att agera inom en organisa-
tion.

Exempel pa hinder for
effektivt forebyggande arbete:

® Dalig forankring hos berérda chefer och medarbetare.

e Brist pa organisatoriska eller kompetensmadssiga
férutsattningar hos chefer.

® Brist pa motivation for att investera i forebyggande
insatser.

® Brist pa kompetensmassiga forutsattningar inom FH.



I ovanstdende stallningstaganden och i det praktiska
arbetet maste hinsyn tas till den verksamhet man
arbetar gentemot och de resurser som finns till for-
fogande. I bilaga 6 finns férdjupad beskrivning och
stod for planeringen infor kartliggning.

Frageformular som kartldaggnings-
redskap i det forebyggande arbetet

Ett kostnadseffektivt satt att samla in information
och stora gruppers uppfattningar ar frageformular.
Det finns ett stort antal frageformular ute pa mark-
naden.

Nir det galler frageformular i verksamheter sa
finns det dock flera 6vervaganden att ta stdllning
till. For det forsta om det 6verhuvudtaget ar rimligt
att anvinda sig av frigeformuldr som metod. Alla
fenomen ar inte limpliga att bedoma utifran fragor
och svar i ett formular och alla kan inte ldsa och
skriva obehindrat.

Vilka frageformular kan jag anvdnda?
Anvind fragor som ar vetenskapligt kvalitetssak-
rade, s kallade reliabla och validerade fragor. Sjalv-
konstruerade fragor och svarsalternativ rekommen-
deras ej. I bilaga 7 finns en sammanstillning over
frageformular pa svenska som provats i svenska
forhdllanden och utvirderats vetenskapligt.

Det ér inte ovanligt att skilda verksamheter
skapar sina egna frageformuldr. Men det ar viktigt
att forstd att osikerheten blir stor kring vad man
faktiskt mater och far svar pa om inte fragorna ut-
varderats for sina mattekniska kvaliteter. Det ar till
exempel avgorande att frigorna mater det som de
ska mita och att man fir samma svar om man stal-
ler fragan igen. Ibland kan det vara sa att verksam-
heten vill undersoka nadgot omrdde dar det inte finns
vetenskapligt kvalitetssakrade fragor. Vi ger darfor i
bilaga 8 en kort vagledning i vad man bor tinka pa
om man skapar egna fragor och frageformular.

Nir det galler det forebyggande arbetet och mat-
ning av den psykosociala arbetsmiljon fortjanar i ett
svenskt sammanhang ett formular sarskild upp-
marksamhet: Nordiska ministerrddets formular QPS
Nordic. Det ar i dagsliget det mest omfangsrika och
sannolikt mest utvdarderade formularet for svenska
forhallanden. Detta multidimensionella frageformu-
lar ar avsett att anvandas for bedomning ett antal
grundlaggande psykologiska och sociala forhallan-

den som ar relevanta for arbete, hilsa, motivation
och prestation.

En av de mest beforskade dimensionerna av den
psykosociala arbetsmiljon dr krav och kontroll i
arbetet. Ursprungsenkiten ar hir Job Content Ques-
tionnaire, JCQ (se bilaga 7). QPS Nordic innehéller
ocksa dimensionen krav och kontroll i arbetet. I sin
fullstandiga version bestar QPS Nordic av 13 skalor
samt ett antal enskilda fragor (totalt 123 fragor). En
kortare variant bestdr av 37 fragor och heter QPS
Nordic 34+. QPS Nordic utvecklades for cirka 15
ar sedan, men det innehaller frigor om dimensioner
som belagts vara viktiga for psykisk hélsa i arbets-
livet. Det finns idag flera frageformuldr som i olika
grad bygger pa fragorna i QPS Nordic, men som
ocksd inkluderat andra och nya omraden (bilaga 7).

Arbetsplatsrelaterade riskfaktorer och
faktorer som framjar psykisk halsa
Traditionellt har fokus legat pa olika arbetsmiljo-
risker och deras pdverkan pa hilsan. Under senare
ar har dven studier gjorts dar fokus dr frimjande
faktorer eller s kallade friskfaktorer i arbetsmiljon.
Vi har i bilaga 5 delat upp arbetsmiljofaktorerna

i riskfaktorer och frimjande/friskfaktorer och
sammanstillt deras koppling till psykisk ohilsa i
tabellform.

Olika verksamheter har olika riskprofiler. Svensk
statistik visar att risken for sjukfranvaro pa grund
av psykisk ohilsa ar storst inom vissa typer av
verksamheter och yrken. Det ska chefer kanna till
och det bor vdgas in nar riskanalyser genomfors.
Aktuell statistik finns att tillgd pd AFA Forsdkrings
hemsida i rapporten Arbetsolyckor och ldngvarig
sjukfrinvaro.

.&terkoppling av resultat

Survey feedback: aterkoppling av kartlaggningsre-
sultat och det vidare arbetet

Enkatundersokning med dterkoppling eller ”survey
feedback” dr en metod for organisationsutveckling
som podngterar virdet av att systematiskt ater-
koppla resultat fran en kartliggning till samtliga
deltagare i undersokningen. Forandringsarbetet
borjar med att resultaten fran en kartlaggning ater-
kopplas pa arbetsgruppsnivd. Medarbetarna far dar
tillsammans med chefen en mojlighet att analysera,
tolka och forstd resultaten. Enligt modellen ska det
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leda till en handlingsplan som chef och medarbetare
ar overens om. Handlingsplanen ska bestd av vilka
aktiviteter som ska vidtas, nir de ska vara klara,
vilka som ar ansvariga och hur uppfoljningen ska
goras. Efter dterkopplingsmotet dr det viktigt att de
tillsatta arbetsgrupperna lagger upp en konkret plan
for fortsatt arbete. Arbetet bor komma igdng sa fort
som mojligt och foljas upp regelbundet for kontinui-
tet i forandringsarbetet. Det ar viktigt att tydliggora
att den ansvarige chefen tillsammans med medarbe-
tarna har huvudansvaret for att arbeta vidare med
resultaten.

Aterkopplingsmétet bor ha en klar struktur dér
chefen rekommenderas att halla i motet med eller
utan en extern/intern konsult. Att skapa ett kreativt
forum for diskussion ar av stor vikt. Under exempel-
vis arbetsplatsmoten bor fokus ligga pa de forand-
ringar som gruppen sjilv kan paverka och folja upp.
Studier har visat att ett valstrukturerat terkopp-
lingsmote enligt survey feedback-tekniken med en
handlingsplan och atgarder som medarbetarna sjilv
kommit fram till som sedan kontinuerligt foljs upp
paverkar bade ledarskap och organisationsklimat
positivt. Survey feedback-metoden har anviants som
en del av AHA-metoden, en metod som utvecklats
av forskare pa Karolinska Institutet. I bilaga 9 finns
exempel pa upplagg och genomforande av ett dter-
kopplingsmote som utprovats vetenskapligt under
svenska forhéllanden.

For ett effektivt forandringsarbete ar det avgo-
rande att berorda anstillda aktivt medverkar. Utom-
stdende specialister (konsulter, HR, FH) bor endast
fungera som konsulter i problemlésningen och
stodja i problemformulering och forandringsarbete
(sa kallad participativ metodik). Metodiken bygger
pa synsittet att den som dger problemet har en stor
kunskap bade om vad som orsakar det och hur man
utifran gruppens erfarenheter och forutsattningar
kan l6sa det.

Aterkoppling av indikationer pa stress/ohalsa

pa individniva

Individuell aterkoppling av resultaten kan ges

vid kartlaggningar. D4 maste det kommuniceras
tydligt innan kartlaggningen borjar och sekretessen
gentemot arbetsgivare och arbetskamrater maste
tydligt beskrivas och garanteras. Det maste dven fin-
nas pa forhand tydligt beskrivna atgirdsplaner for

anstallda som far indikation pa risk for ohalsa. De
bor i dterkopplingen uppmuntras att ta kontakt med
narmaste chef och/eller foretagshilsan for fortsatt
utredning och dtgard (se kap 2).

4 . o - . - o

Atgarder pa organisationsniva
/arbetsplatsen

En generell framgdngsfaktor for att interventioner
pa organisationsniva ska ha effekt ar att forand-
ringsarbetet integreras i organisationen och inte
stannar vid en punktinsats med helt andra forutsatt-
ningar dn vad vardagen erbjuder. Forskningen inom
omradet 4r samstimmig och tyder pa att en sadan
integrering ar en viktig faktor for att forbattra med-
arbetarnas hilsa. Forskningen har ocksd visat att
insatser for att forandra maste bygga pa att de som
har problemet (arbetsgruppen) ocksd finner sina
egna losningar, sa kallad participativ metodik.

Det finns idag endast ett fital studier av generella
interventioner for att forebygga och fraimja psykisk
ohilsa. Det finns dock stod for att interventioner
som okar medarbetarnas upplevelse av kontroll i
arbetet har en positiv effekt pd hilsa och vilbefin-
nande - till exempel genom flexibla arbetsforhal-
landen (tider och plats) och okat inflytande over
arbetsprocessen.

Det finns ocksa stod for att andrade arbets-
scheman kan minska upplevelsen av stress. Studier
pa skiftarbetare visar att trotthet och somnbesvar
minskar om arbetsschemat konstrueras sa att det
minimerar storningar av dygnsrytmen och ackumu-
lerad somnbrist undviks. Ett schema som innebar
fa arbetsdagar i foljd, alltid minst 11 timmars vila
mellan arbetspassen, arbetspass som inte 6verskri-
der 12 timmar och mojlighet till regelbundna raster

Positiva effekter pa anstalldas hélsa ses

vid féljande forandringar av skiftarbete

® |nférande av en komprimerad arbetsvecka.

® Byte fran ldangsamma rotationer till snabba (lang-
sam rotation innebdr 67 pa varandra féljande skift
av samma typ, snabb rotation ar 3—4 pa varandra
féljande skift av samma typ).

® Forandring fran motursskift (natt, eftermiddag, mor-
gon) till medursskift (morgon, eftermiddag, natt).

e Att medarbetarna schemalagger sitt eget skift.



och pauser under arbetet minskar sannolikt risken
for att utveckla APO.

Visst stod finns dven for att arbete med flera
organisatoriska dimensioner samtidigt ger battre
effekt jamfort med att endast forsoka forandra en
dimension.

Nir det galler forebyggande dtgarder dar inter-
ventionen ar individfokuserad - till skillnad fran
organisationsfokuserad — finns fler studier med pa-
visad positiv effekt pa arbetsrelaterad stress, psykisk
ohalsa samt sjukfranvaro (se kap 2).

Atgarder p& medarbetarniva

Vid kartldggningen kan det visa sig att hela grupper
av medarbetare uppvisar risksignaler eller symtom
pa psykisk ohilsa. Om resultaten av kartliggningen
aterkopplas direkt till svarspersonerna bor forbere-
delser ha gjorts s att medarbetare kan ta kontakt
direkt med verksamhetens foretagshilsa for vidare
utredning och atgard. Det ar extra viktigt om halso-
och levnadsvanefragor ingdtt i kartlaggningen. Det
kan dven vara sa att enskilda medarbetare kommer
till ndrmaste chefen och beridttar om sina svarigheter
och problem. Chefen bor dd ha ett medarbetar-
samtal ddr hon eller han diskuterar medarbetarens
arbetsforhallanden, inklusive arbetets krav i relation
till dennes formaga att uppfylla kraven. Under sam-
talet bor dven vikten av balans mellan arbete och
fritid och den anstilldes mojlighet till en bra balans
tas upp. Om det framkommer att det finns problem
i arbetssituationen under samtalet bor chefen och
medarbetaren, som avslutning pd samtalet, komma
overens om en temporir eller varaktig forandring

av det som orsakar problemen. I det samtalet kan
FH vara ett bra stod. FH kan dven erbjuda utbild-
ning och stodmaterial for denna typ av samtal. Om
samtalet mellan chef och medarbetare inte leder till
nagon handlingsplan eller dtgird bor det 6vervigas
en kontakt med FH for vidare utredning enligt kap 2
i dessa riktlinjer.

Uppfdljning av atgarder

En viktig del i arbetet med atgarder enligt handlings-
planen dr att folja upp vad som gjorts och utvardera
resultatet. Det kan ske pa olika satt, till exempel
genom att gora kontinuerliga kartlaggningar,
intervjuer eller genom att ha uppféljning som en
aterkommande punkt pd regelbundna ordinarie

arbetsmoten. Oftast sker sma forbattringar over tid
och darfor ar det centralt att visa vilka forandringar
som skett — annars ar det ldtt att glomma bort att de
skett. Relevanta utfallsmatt bor diskuteras och tas
fram infor varje dtgard. De ska stillas i relation till
malsittningen med dtgarden.

For en effektiv utvardering rekommenderas foljande

steg:

1. Definiera atgarderna tillrackligt detaljerat for

att avgora vad som ska utvirderas samt for att

bestimma effekten och om insatser kan fortsitta i

nuvarande form eller behover anpassas.

e Vilka aspekter av utvirderingen dr intressanta, till
exempel genomforandet av insatserna, uppnddda
resultat etcetera?

e Nir betraktas insatserna som framgangsrika?

¢ Hur kommer resultaten av utvarderingen att an-
viandas, till exempel for att bidra till att forbattra
insatserna eller for att fatta beslut om huruvida de
ska fortsitta?

2. Utvirdera genomforandet av atgarderna. Med
hjalp av en processutvardering undersoks de steg
och aktiviteter som vidtagits. Processutvarderingen
anvinds for att sakerstilla att insatserna genom-
fordes som planerat. Om insatserna inte far forvan-
tat resultat sa bor det fastliggas om strategin var
felaktig eller insatsen inte genomfordes pd ratt satt.
Dessutom ger en processutvardering information
om vad som péverkat resultatet.

En rad fragor kan stillas i samband med utvirde-

ringen av atgarderna:

e Vilka komponenter av insatserna ska utvarderas?

e Vad kan ha péaverkat effekten av insatserna, till
exempel bristande stod fran ledningen, bristande
intresse/engagemang fran de anstallda, svart att
genomfora insatserna som beskrivits i handlings-
plan pa grund av brist pa resurser etcetera?

e Vilka resurser har anvints under genomforandet?

® Hur manga anstillda niddes med insatserna?

¢ Vad tyckte de anstillda och andra inom verk-
samheten om insatserna? Motsvarade de deras
forvantningar?

3. Utvdrdera dtgirdernas effektivitet. En effektut-
vardering undersoker dtgardernas effekter utifran
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de mal (utfall) som bestamts (till exempel minskad
stress, Okad egenkontroll och/eller minskad andel
anstillda med symtom pa APO)

Fragor som kan stillas under effektutvarderingen:

e Nir kan insatserna betraktas som framgangsrika?

¢ Vid vilka tidpunkter genomfors utvardering av
insatserna, till exempel efter 6 manader och dven
12 och/eller 18 manader?

e Hur paverkade atgirden det specificerade utfallet?

e Finns ndgra andra effekter (positiva/negativa) som
inte forutsdgs?

Uppfoljande kartlaggning

For att fa till stind ett effektivt riskforebyggande arbete rekommenderas att en
kartlaggning enligt figur 2 regelbundet upprepas. Verksamheten kan varva med
till exempel en storre kartlaggning ar 1, en mindre uppfoljande for att kartlagga
utveckling/forandring ar 2, en storre ar 3 etcetera. For att kunna folja forandring
och utveckling 6ver tid bor ndgra fradgor aterkomma vid alla kartlaggningar.

Kartlaggning
av nulaget

Behov av

beskrivning av Feedback av
den psykosoci- resultat och
ala arbetmiljon tolkning

Uppféljning/ Gemensam
utvardefmg : planering av
ev kartlaggning intervetioner

Implementering
av férandring pa
arbetsplatsen

Figur 2. De cykliska faserna av en sa kallad survey feedback-kartlaggning och dess uppféljning (fran Dallner m fl 2000)






Kapitel 2. Utredning och atgarder
vid etablerad psykisk ohalsa



Utredning och atgarder
vid etablerad psykisk ohalsa

Detta kapitel fokuserar pa och lyfter fram nyheter och det aktuella kunskapslaget

nér det géller utredning och atgarder vid etablerad psykisk ohilsa. Vid utredning och

atgarder vid psykisk ohilsa utgar professionerna fran sina grundliggande kunskaper.

Darfor naimns exempelvis diagnostik och symtombehandlingar for de olika diagno-

serna endast kort med en hanvisning vidare.

Den 6vergripande slutsatsen utifran nuvarande
kunskapslage ar att dtgarder som stodjer individens
mojlighet att dterfd kontroll dver sin livssituation ar
effektiva nar det géller att lindra symtom och vid-
makthaélla arbetsformdga. Arbetsplatsnara insatser
har visat sig vara avgorande. Flera studier har visat
att rehab-/vardpersonal inte tar med patientens
arbetssituation i rehabiliteringen pd grund av att de
tror att det belastar patienten ytterligare.

Man uttrycker ett dikotomt synsitt pa vad halsa
ar — forst frisk sen arbete — vilket inte ar relevant for
arbetsrelaterad psykisk ohilsa, APO, framforallt
inte ndr arbetet orsakat tillstdndet eller arbetsforma-
gan ar nedsatt. Darfor ar det viktigt att man i fore-
tagshdlsoteamet har en samsyn pd APO som utgér
fran nuvarande kunskapslage — det vill sdga att det
ar viktigt att tidigt stotta den anstallde i att planera
for arbetsdtergang. Studier visar att prognosen ar
god vid stressrelaterad psykisk ohilsa eftersom
majoriteten blir battre inom tre manader.

En orsak till fordrojd forbattring for personer
med utmattningssyndrom, UMS, ar ldng tid mellan
att personen forst upplevt symtom och denne sokt
hjalp. Andra orsaker till fordrojd forbattring kan
vara samsjuklighet eller olosta problem pd arbets-
platsen. Det ar darfor viktigt att foretagshalsan, FH
tillsammans med arbetsgivaren skapar en struktur
som uppmuntrar anstillda med symtom pa APO
att tidigt i forloppet prata med narmaste chef eller

ndgon annan arbetsgivarrepresentant och nir det
behovs dven konsultera foretagshilsan.

Flera internationella riktlinjer for stressrelaterad
psykisk ohilsa bygger pa att patientens tillstind de-
las in i tre faser. Den indelningen kan tillimpas om
inte tidiga signaler pa APO uppmairksammats och
atgirdats. Den forsta fasen i de fall patienten soker
hjalp forst efter att situationen upplevs ohéllbar
praglas av kraftiga symptom, kognitiva storningar,
somnbrist och dalig somnkvalitet, ihallande trotthet
och manga gdnger ar patienten oforstdende infor
vad som egentligen hint. I den fasen ar det viktigt
att hjalpa patienten fa kontroll genom att komma
till insikt i vad som hant och att ldra sig hantera
denna insikt och de kinslor som foljer pa ett adek-
vat satt.

Den andra fasen priglas av att patienten tar
kontroll genom 6kad forstaelse for de stressorer i
vardagen som bidragit till ohdlsan, utarbetar moj-
liga 16sningar samt tranar nodviandiga fardigheter

Riktlinjerna fokuserar enbart pa arbetsrelaterad psy-
kisk ohdlsa, APO. APO omfattar det som i Sverige ofta
bendmns som lattare eller vanlig psykisk ohalsa och
internationellt for common mental disordes (CMD). |
APO/CMD ingdr depression, angest, utmattningssyn-
drom samt andra stressrelaterade diagnoser.
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Flodesschema: Utredning och atgarder vid etablerad
psykisk ohalsa - individniva

Tidig utredning och diagnostik inkluderande arbetsférhallanden

+

Begransad problematik

- t.ex. sorgereaktion, +“— Psykisk ohilsa - Réda flaggor:

avgransad psykosocial Svarare psykiatriska tillstand
problematik. Enskilda ¢ och/eller psykiatri med soma-

insatser, ev. remiss VC tiska atgardbara orsaker.

Sammansatt problematik -
arbetsrelaterad psykisk ohalsa
depression, angest, stress/
utmattning
Vidare utredning
VC alt. specialist
RISKSCREENING ARBETS-
PLATSEN - still fragan
till patient och narmaste UTREDNING ARBETSFORMAGA
chef: finns psykosociala Problemldsningsbaserad samtalsmetodik. Kontakt med
problem, finns fler med narmaste chef for gemensam utredning av arbetsforhal-
likartade besvir? landen. Evidensbaserad information. Skriftlig 6verens-
kommen atgirdsplan gr—————
: KOM IHAG! ;
Evidensen for

vidmakthallen

ATGARDER i arbetsformaga

* Arbetsplatsnara insatser, problemlosningsfokuse- stodjer ar-"
AR ‘e rad arbetsinriktad terapi - KBT,IPT, stresshantering, Petsplatsnara
Ga vidare med levnadsvanor, rehab coach, ev. medicinering mszT\t_ser och

atgérd enligt i aktivitet

evecccsccccce,
.
®eecccccccce®

flodesschema : o
kapitel 1. : l

Regelbunden uppféljning {-4- Sjukskrivning —}

—— . — Anpassning arbetet. Sjukskrivhing med pla-
Forba_ttras etj Sl f"orv_antat. Fort- nerad atergang/uppgang arbetstid. Skriftlig
satt sjukskriven. Fordjupad ut- dverenskommelse atgirdsplan. Regelbunden

redning av arbetsforhallandena/ tat uppfoljning med narmsta chef och den
formaga. Modifierad atgardsplan. anstallde. Coach, rehab- koordinator
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En bra balans mellan méjlighet till
aterhdmtning och aktivitet for 6kad
kontroll ar viktig!

Studier har visat att brist pa tydlig anknytning till
arbetsplatsatgarder och for ensidigt betonande av
arbetsatergang utan hansyn till besvar kan paverka
sjukskrivning negativt.

(till exempel stresshantering och planeringsformaga)
for att fa kontroll 6ver tillvaron och dtergd i arbete.
Den tredje fasen innebar fortsatt 6kad traning och
tillimpning av vunna fardigheter fran fas tva. For
att undvika att individen passiviseras och frantas
kéanslan av kontroll beskrivs dessa faser for patien-
ten utifran ett aktivitetsperspektiv dar patienten i
varje fas behover utfora och fa kontroll 6ver sir-
skilda uppgifter.

De efterhjalpande atgarderna inleds med en
utredning dar fokus ar samspelet mellan individens
fysiska och psykiska hilsa, arbetsforhallanden och
arbetsformaga. Resultaten av utredningen anvands
som underlag vid val av atgirder. Foretagshilsans
roll ar dar att att bidra med kunskap och stod till ar-
betsgivaren att leva upp till sitt rehabiliteringsansvar.

Vid utredning, behandling och rehabilitering for
en anstdlld med psykisk ohilsa framkommer ofta
komplexa orsakssamband som kan handla om bade
individen sjdlv och den psykosociala miljon, bade
om privatlivet och arbetet. Sarskilt i arenden med
komplex medicinsk, psykologisk och social proble-
matik ar det forutom grundkompetenserna darfor
en fordel att inom FH kunna erbjuda den breda
kompetens som finns i ett tvarprofessionellt team.
Studier har visat att det kan vara kostnadseffektivt
att lata komplexa drenden drivas av en rehabilite-
ringskoordinator/case manager och att ge teamet
moijlighet till &terkommande diskussioner for att
kunna fa en samlad bedomning, utvirdera insatser-
na och vid behov justera delmadl och strategier.

Tidig utredning och diagnostik som
inkluderar arbetsforhallandena

Arbetsmedicinsk utredning
Den medicinska utredningen inriktas inledningsvis
pd symtombilden for en preliminar diagnos och ett

beslut om foretagshilsan kan ge fortsatt stod eller
om personen behover remitteras till annan vard.
Undersokningen innefattar allman medicinsk under-
sokning inklusive stillningstagande till andra medi-
cinska forklaringar till psykisk ohilsa. I detta skede
ar det viktigt att utesluta diagnoser med liknande
symtom, som KOL, diabetes, B12-brist, maligni-

tet och hypothyreos. Studier har dven visat att det
hos personer med psykisk ohilsa ofta forekommer
samsjuklighet och att psykisk ohilsa okar risken for
att drabbas av andra sjukdomar, som exempelvis
hjart-karlsjukdomar.

Direfter genomfors en fordjupad utredning
som kan innefatta utokad psykiatrisk diagnostik,
inklusive arftlighet och suicidalitet. Den bor ocksa
innehalla en utredning av samsjuklighet samt lev-
nadsvanor inklusive somnvanor, aktivitetsmonster,
aktivitetsbalans samt arbetsuppgifter och arbetsfor-
héllanden.

Vid misstanke om komplicerande psykiatrisk
problematik ar det viktigt med psykiatrisk/psyko-
logisk kompetens for bedomning och behandling—
speciellt vid 1dnga sjukdomsfall. Komplicerande
psykiatrisk/neuropsykiatrisk problematik (bipola-
ritet, ADHD, ADD med flera) kan ibland vara en
bakomliggande orsak till att personen inte blir frisk
av den behandling som erbjudits. I den fordjupade
utredningen/diagnostiken kan med fordel flera pro-
fessioner inom teamet involveras.

Kognitiva storningar ar vanliga vid depressioner
och dngestsyndrom. Aven vid utmattningssyndrom
rapporterar den drabbade ofta kognitiva storningar
(ndgot som ocksa belagts vetenskapligt med objek-
tiva testmetoder for kognitiv funktion och som visat
sig ha ett objektivt underlag i hjarnavbildningsstu-
dier). De kognitiva problemen ar ofta tillfalliga och
upptrader framfor allt vid stressbelastning. Studier
visar dock att de subjektivt upplevda besviren inte
motsvarar de objektivt testade kognitiva funktions-
nedsattningarna sarskilt val. Det nuvarande kun-
skapslaget talar for att de kognitiva symtomen for-
battras med adekvata insatser. Tillganglig forskning
ger dock inte svar pd om de kognitiva storningarna
uppkommer pa grund av ladngvarig stress eller om
funktionen kan &terstillas fullstindigt hos dem som
har de svdraste utmattningstillstinden. Relationen
mellan graden eller typen av kognitiva storningar
och sjukfranvaro ar inte heller fastlagd. Sannolikt
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Vanliga kroppsymptom
vid stressreaktion och utmattning

® Vark

® Huvudvark

® Hjartklappning

e Tryck Over brostet/upplever svarigheter att andas
® Brostsmartor

® Mag-/tarmbesvar

® Yrsel

® | jud- och ljuskanslighet

Vanliga kanslomassiga/kognitiva symp-
tom vid stressreaktion och utmattning

¢ Nedsatta energiresurser

® Sémnstorning (svarigheter somna, uppvaknan-
den med oro och svarigheter somna om, minskad
eller 6kad total somntid)

e Trotthet

e Uttrottbarhet

® Oro och rastléshet

® Nedstamdhet

® Kanslomassig labilitet, irritabilitet

® Nedsatt koncentrationsférmaga

® Minnespaverkan

® Paverkad simultankapacitet

® Paverkad initiativformaga

e Paverkad exekutiv formaga

® Paverkad organisationsformaga

har mojligheterna att erbjuda anpassade arbetsupp-
gifter och ett gott stod av arbetsledningen stor bety-
delse, vilket understryker vikten av tidig planering
tillsammans med arbetsgivaren. Efter tillfrisknande
kvarstér ofta en 6kad kanslighet for stress som man
kan behova ta hansyn till i rehabiliteringen samt vid
utformning och anpassning av arbetsuppgifter
Sémnstorningar samvarierar ofta med psykisk
ohilsa och upp till 80 procent av patienterna med
klinisk depression har ocksd kroniska somnbesvar,
imsomni.

Den personcentrerade konsultationen ar hu-
vudverktyget for diagnostik, bedomning av sym-
tomdjup, funktioner och behandlingseffekter. Som
grund i diagnostiken anvands ICD 10 och/eller DSM

5 och vid utmattningssyndrom anvinds Socialsty-
relsens kriterier for utmattningssyndrom. Forskning
visar att det kliniska samtalet inte ar tillrackligt. Un-
gefir hilften av alla depressioner missas om enbart
kliniska samtal anvands. Som ett stod rekommende-
ras darfor aven vetenskapligt utprovade instrument
for strukturerade intervjuer och sjilvskattningsfor-
mulir. Genom att anvinda dem kan sikerheten (sen-
sitiviteten och specificiteten) i diagnostiken okas.
De hjilper aven till med att systematiskt avgora hur
svara besviren dr. De diagnostiska instrumenten kan
anvindas som stod i differentialdiagnostik samt for
att mer strukturerat klargora svarighetsgraden av
symtomen. I bedémningen av rekommendationer av
instrument har vetenskaplig kvalitet, tillimpbarhet
samt tillganglighet vigts in (se vidare bilaga 10).
Foljande instrument rekommenderas som stod
vid diagnostik och skattning av symtomdjup vid
ldttare psykiska ohilsa inom foretagshalsan:

¢ PHQ-9 (Patient Health Questionnaire). Bedom-
ningsinstrument for depression. Stod for diagnos-
tik. Gransvarden finns.

* MADRS (Montgomery Asberg depression rating
scale). Stod for bedomning av svarighetsgrad och
symtomdjup.

¢ KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale)
eller S-UMS (Sjalvskattat utmattningssyndrom).
Instrument for utmattningssyndrom. Stod for
diagnostik, symtomdjup och uppfoljning. S-UMS
har visat sig kunna forutsiga framtida sjukfran-
varo.

* KSQ (Karolinska Sleep Questionnaire) mater fo-
rekomsten av olika somnbesvir. Stod for kartligg-
ning av arbetsrelaterade somnbesvir, diagnostik
och for uppfoljning av dtgdrder och forandringar
over tid.

o ISI (Insomnia Severity Index) stod for bedomning
av svarighetsgrad av somnbesvir.

Utover dessa instrument kan AUDIT och DUDIT
anvindas som stod for alkohol- och droganamnes.
Det finns dven en rad andra vilkianda formulir som
kan overvagas som alternativ eller vid fordjupad
diagnostik, inklusive MINI, SCID, SMBQ), (se lista
over formular i bilaga 10).

Aven om fokus ar arbetsplatsnira insatser och
arbetsformaga s dr kartlaggningen av levnadsvanor



Studier har visat att arbetsplatsnara utredning och
insatser ar avgorande for att férebygga och atgarda
arbetsoférmaga

och sociala forhdllanden ocksa ett viktigt komplet-
terande underlag infor val av dtgarder. Den bor
innefatta kartlaggning av fysisk aktivitet, matvanor,
alkoholbruk, tobaksbruk, socialt nitverk for stod,
eventuell social belastning (till exempel svdr sjuk-
dom och missbruk hos narstdende eller misshan-
del), vanor for dterhamtning och vila samt somn.
Vetenskapligt kvalitetssikrade instrument for att
kartlagga detta finns detaljerat beskrivet i Riktlinjer
for halsoundersokningar via arbetsplatsen.

Utredning av arbetsformaga

Den medicinska diagnostiken kopplas till en
funktionsbedomning med fokus pa arbetet. Vid det
forsta individuella besoket stalls darfor fragor om
vilka arbetsuppgifter den som drabbats av APO tror
sig klara eller inte klara trots sin ohilsa, om orsaker-
na till den eventuella oférmdgan, om vad han eller
hon tror om forutsittningarna for att eliminera de
orsakerna samt hur linge han/hon tror oférmagan
bestar. I praktiken blir den initiala bedémningen av
arbetsformdgan till slut en samlad bedémning med
stod av medicinsk utredning, strukturerade intervju-
er, sjalvskattningsformular och vad som framkom-
mit i samtal med arbetsgivaren. Tillimpning av den
sa kallade DFA-kedjan (diagnos-funktion-aktivitet/
arbetsformdga) under utredningen har fordelen att
den kan anvindas vid sjukskrivningsbedomning.

Foljande instrument rekommenderas som stod vid
den samlade bedomningen av funktionstillstandet
och vilka faktorer som paverkar arbetsformagan (se
vidare bilaga 10):

e WAIL Work Ability Index, utvarderar individers
arbetsformdga och resurser i forhédllande till arbe-
tets krav. Det innehdller dven fragor om sjukdo-
mars inverkan pd arbetet, eventuell sjukfranvaro
och den egna tilltron till att arbeta i samma typ av
yrke om tva 4r. Instrumentet kan identifiera perso-
ner med risk for framtida nedsatt arbetsforméga.

* WRFQ, Work Role Functioning Questionnare,

Forskning visar att det ar avgérande att tidigt paborja
ett samtal om férmaga i relation till nuvarande arbete
samt att inkludera den anstalldes egen uppfattning
om sina besvar och sin majlighet att klara av arbetet.

madter de svarigheter som individer upplever av de
krav som arbetet stiller pd dem med tanke pd de-
ras fysiska hilsa och/eller kianslomassiga problem.

Utover dessa instrument kan man vid fordjupad
utredning 6verviaga WRI, Working Role Interview,
WEIS, Work Environment Impact Scale, samt AWP,
Assessment of Work Performance. Se bilaga 10 for
mer information om dessa instrument.

Att utreda aktivitetsbalans vid APO samt ge-
nomfora dtgarder for att stodja individen och/eller
gruppen att gora de forandringar som behovs ar
hogst aktuellt bade ur arbets- och hilsoperspektiv.

I ménga fall 4r orsaken till problemen belastningar
béade i privatlivet och i arbetet. Det ar darfor viktigt
att inkludera hela livssituationen i analysen. Ménga
arbeten erbjuder idag en stor flexibilitet dar de
anstillda kan skota delar av sitt arbete hemifrén.
Det flexibla arbetet stiller hoga krav pa den enskilde
individen att skapa balans mellan alla aktiviteter i
sin vardag: arbete, fritid och hem- och familjesyss-
lor. Occupational Balance Questionnaire, OBQ, dr
ett instrument som utvecklats for att utreda aktivi-
tetsbalans (bil. 10). Forskning har visat att konflik-
ter mellan upplevda krav pé arbetet och i familje-
livet paverkar arbetsformégan och sjukfranvaron
negativt. Personer som ar sjukskrivna anpassar sig
lite till de rutiner som for tillfallet finns i vardagen
och engagerar sig i aktiviteter som blir mer bety-
delsefulla 4n arbetet. En sidan omprioritering kan
forsvara dtergang i arbete och da ar det viktigt att
chefen tillsammans med FH i ett tidigt skede tar upp
fragor om aktivitetsbalans och den sjukskrivnes hela
vardagssituation for att forebygga sjukskrivning och
framja en héllbar arbetsitergang.

Problemlosningsbaserad
samtalsteknik

Vid utredning av funktion och arbetsformaga bor
problemlosningsbaserad samtalsmetodik anvindas.
Strukturerat stod for denna metodik ges vid tillimp-
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ning av metoderna Arbetsplatsdialog for arbetsdter-
gang, ADA och Krav och funktionsschema, KOF (se
bilaga 11). ADA ar utvecklad och utprovad for an-
stillda med psykisk ohilsa medan KOF ar utprovad
som metod vid muskuloskeletala besvir. KOF kan
dock anvindas som stod i metodiken och anpassas
for psykisk halsa ddr fragor om arbetsrelaterade
forhallanden och risker kan inkluderas. Metod-
stoden ADA och KOF bygger pa att den anstillde
och dennes narmaste chef bedomer arbetets krav i
forhallande till den anstilldes formaga. Utover dessa
metoder kan QPS-mismatch rekommenderas som
stod i analysen av arbetssituationen (bil.10).

Syftet med problemlosningsbaserad samtalstek-
nik dr huvudsakligen att den anstillde ska delta och
sjdlv komma fram till forslag pa l1osningar. Malet ar
att personen dven i framtiden ska kunna tillimpa
tekniken for att 16sa problem pa ett battre satt. Tek-
niken bygger pa fem steg. Den forsta fasen bestdr av
problemorientering. Den anstillde inriktar sig pa
vad i arbetssituationen som dr problematiskt. Upp-
marksamheten riktas omvixlande pa emotionella
reaktioner och kognitiv bearbetning av situationen.

Den andra fasen bestar av problemdefinition och
en kartlaggning av faktiska forhallanden som ar
forenade med problemet. Ett viktigt moment som
den anstallde trianas i ar att dela upp problemet i
delproblem. Till delproblemen formuleras mal.

Den tredje fasen dr sokande efter alternativa
l6sningar. For att uttémma alla tankbara l6snings-
forslag dgnas tid 4t att till exempel ”brainstorma”
alternativa forslag pa losningar.

Den fjarde fasen bestar av beslutsfattande och
den femte ar verkstillandet av den plan som definie-
rats samt utvardering av dess hallbarhet.

Utbildningar i denna metodik ges vid
Karolinska Institutet och Arbets- och miljomedicin
i Linkoping. Mer information om dem finns pd
www.fhvforskning.se.

Efter den initiala utredningen genomfors ett
planeringssamtal sd snart som mojligt dir den
anstallde, narmaste chef och ansvariga pa FH deltar.
Motena hélls med inriktningen problemlésnings-
baserad samtalsmetodik, vilket innebir att den
anstallde ar aktiv i problemformulering och atgards-
forslag och foretagshilsans roll dr att fungera mer
som samtalsledare och rddgivande expert till den
anstallde och chefen. Motena kan initialt ske separat

till exempel enligt ADA-metoden eller s samlas

alla parter direkt enligt KOF-metoden. Viktigt dr

att de separata motena foljs upp med ett gemensamt
mote dar man samtalar utifran det underlag som
skapades vid de enskilda motena. Det motet ar i
forsta hand till for att skapa en gemensam bild av
vad den anstillde klarar och inte klarar i nuldget,
behandlingsmojligheter, forhédllanden pa arbetet,
prognos samt for att underlatta fortsatta kontakter
och samarbete mellan arbetstagare, arbetsgivare och
foretagshalsa. Malet dr att skapa forutsattningar for
en hallbar arbetsformaga. En forsta diskussion hélls
om forutsattningar for arbetsanpassningar och nar
fortsatt sjukskrivning behovs, om limpliga atgarder
och val av ungefirlig tidpunkt for arbetsdtergang/
okning av arbetstiden med hallbar arbetsformaga.

Ett arbetsplatsbesok och ett samtal med narmas-
te chef kan ge avgorande information om samband
mellan arbetsmiljo och individens forméaga. Inte
bara individens egen formdga utan aven individens
upplevelse av relationer till arbetskamrater, arbets-
miljo samt arbetsgivarens vilja och formaga att ha
en person med nedsatt arbetskapacitet pa arbets-
platsen dr information som kan ha stor betydelse for
val av atgarder.

Foretagshilsans kanske viktigaste och ibland
svdraste uppgift i detta skede ar att ge goda forut-
sattningar for dialog mellan arbetstagare och arbets-
givare i syfte att uppratta en gemensam samordnad
plan med vl valda dtgarder. Darfor ar det viktigt att
inte ldsa den langsiktiga bedomningen och plane-
ringen innan tillfdlle getts for en samlad planering
med arbetsgivaren.

Om utredningen av arbetsformagan leder till att
lakaren overviger sjukskrivning ska den del av en
nedsatt arbetsformdga som beror pa sjukdom sar-
skiljas frdn nedsittning pd grund av andra orsaker,
till exempel belastning i privatlivet och/eller brister
i arbetsmiljon (se vidare avsnittet sjukskrivning).
Sjukskrivning far inte vara ett satt att lsa till ex-
empel en betungande privatsituation, missnoje med
arbetsuppgifter eller konflikter pa arbetsplatsen.
Detta kan vélla frustration hos bade anstalld och
chef och darmed dan mer 6kad psykisk belastning,
vilket darfor kan motivera att extra tid laggs pa
information om det regelverk som galler. Till hjalp i
detta arbete anviands med fordel skriftlig evidensba-
serad information till den anstillde och dennes chef



alternativt att forsakringskassan medverkar med
information under motet.

Under utredningstiden bor frigan om det ar fler
pa den aktuella arbetsplatsen som har liknande be-
svar tas upp. Sddana uppgifter kan ge underlag for
insatser pa grupp- eller organisationsniva.

Skriftlig atgardsplan
Problemlosningsbaserade samtal skall resultera i en
skriftligen 6verenskommen dtgardsplan dar alla par-
ter dr dverens om vilka funktionsnedséttningar och
atgarder som ingar. Planeringen som man kommit
overens om dokumenteras med fordelning av upp-
gifter och plan for uppfoljning och ansvarsfordel-
ning mellan den anstillde, narmaste chef samt FH.

Evidensbaserad information

Avsitt gott om tid att forklara for den som drabbats
av APO om besviren. Ge information om kopp-
lingen mellan psykisk ohilsa, arbete och privatliv
utifran bade risk- och friskfaktorer. Forklara bety-
delsen av att ha balans och kontroll 6ver sin livs-
situation, inklusive arbete och privatliv. Beritta att
prognosen ar god eftersom de flesta blir battre inom
tre manader och att de upplevda kognitiva stérning-
arna minskar nar situationen forbattrats. Forklara
betydelsen av att halla sig aktiv bade fysiskt och
psykiskt. Ta upp varfor langre inaktivitet och hel-
tidssjukskrivning bor undvikas eftersom ett aktivt
forhallningssatt for att ta kontroll 6ver sin situation
ar viktigt enligt forskningen. Det finns inget stod

i den vetenskapliga litteraturen for att symtomen
forbattras vid sjukfranvaro eller forsamras vid vid-
makthdllande av arbete. Tvirtom finns st6d bland
annat vid somnstorning att vidmakthallande av
vardagsaktivitet inklusive arbete hjilper individen
och att avbrutna vardagsrutiner forsamrar besvaren.
Det avgorande dr att insatser pa individniva och
arbetsplats sitts in. En svensk studie har ocksa visat
att personer som genomgétt rehabilitering for

APO upplevde att de saknade konkret hjalp och

® Ge en forklaring utifran balans och kontroll till
varfér symtomen uppstar

® Forklara betydelsen av att ta aterta kontrollen ge-
nom att halla sig aktiv bade fysiskt och psykiskt.

stod for att kunna dtergd i arbete.

Lamna eventuell skriftlig evidensbaserad in-
formation och informationsblad. Avsluta med att
forsakra dig om att han eller hon forstatt informa-
tionen.

,&tg'érder

Insatserna har primart tvd huvudinriktningar och ar
delvis beroende av nir i sjukprocessen den anstillde
kommer till FH: dels insatser for att starka indivi-
dens dterhamtning inklusive medicinsk behandling,
psykologiska interventioner kopplade till arbetsplat-
sen och stod for att navigera under dterhamtnings-
processen, dels anpassning av arbetsférhallandena
for att underlitta atergangen till arbetet. I ett senare
skede genomfors insatser for att forhindra aterfall.

Rad for medicinsk behandling vid depression och
angestsyndrom finns beskrivna i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2010). Lattare
och medelsvéra tillstdnd inom dessa diagnosgrupper
kan med fordel behandlas inom foretagshalsan som
har den arbetsmedicinska kompetensen och kan
kombinera medicinska insatser med anpassning av
arbetsforhallanden. Detta forutsatter dock att det
finns adekvat kompetens och att arbetsgivarens re-
surser medger dtgarder av god kvalitet och adekvat
uppfoljning.

I mera symtomrika fall med helt nedsatt arbets-
formaga inriktar sig de forsta atgirderna pa avlast-
ning genom sjukskrivning samt pd basala funktioner
som somn, dygnsrytm, fysisk aktivitet och forhall-
ningssatt till nairmaste omgivningen. Det dr dock
viktigt att undvika langre heltidssjukskrivning och
inaktivitet eftersom sjukskrivning/inaktivitet i sig
kan oka risken for storning av vardagslivets aktivi-
teter och basala funktioner (se mer under avsnittet
sjukskrivning).

Problemlosningsfokuserade
arbetsplatsnarainsatser.

Atgirder vid psykisk ohilsa som syftar till att enbart
minska symptomen ir inte effektivt for arbetsédter-
ging. Tva framgdngsfaktorer for arbetsatergang
efter sjukskrivning pd grund av APO som faststallts
ar att arbetsplatsen ar involverad samt att atgarder-
na innehéller 16sningar pa arbetsrelaterade problem.
Det finns endast begransat vetenskapligt underlag
for vilka specifika arbetsforandringar pa individniva
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som dr effektiva. Den starkaste evidensen finns for
att via problemlosningsbaserade samtal gora en
individuell analys och atgirdsplan for varje klient
med hinder och mojligheter for att klara vardagsli-
vet, inklusive arbetet och balansen mellan krav och
formaga. Som betonats tidigare innefattar psykisk
ohailsa oftast hela livssituationen i relation till den
enskildes formdga och forutsdttningar att hantera
den. Arbetsplatsnira insatser handlar alltsd inte
bara om att gora forandringar pa arbetsplatsen utan
aven om att identifiera de resurser och formdgor
som den anstallde behover stirka och triana for att
hantera det aktuella arbetet och privatlivet. Hir ger
KOF- och ADA-underlaget fran utredningsskedet
en mycket god hjalp. Ett exempel pa en problem-
l6sningsbaserad atgiard dr KBT med inriktning pa
arbetssituationen.

Om analysen av arbetets krav och den anstall-
des arbetsformaga visar att dtergdng till nuvarande
arbete inte 4r mojligt bor den anstillde stodjas i att
soka arbetstraning och andra alternativ.

Det idr effektivt att fordndra arbetstider och
arbetsuppgifter. Linga arbetstider ( > 40 tim/vecka)
har visat sig vara en stark riskfaktor for att utveckla
somnstorning och medfoljande psykisk ohilsa. Ef-
fekterna blir sirskilt patagliga om veckoarbetstiden
overstiger 50-55 timmar. Att forandra arbetstider
och arbetsuppgifter kan ocksa ses som en tillfillig
atgard i kombination med arbetstraning och en suc-
cessiv minskning av sjukskrivningen.

Anpassningar av arbetet kan vara temporira eller
varaktiga och bedoms utifrén dels den problem-
analys (riskanalys) som genomforts, men ocksd den
anstilldes behov och forutsattningar for att klara av
arbetet. Anpassningar av arbetet kan tillimpas i tre
situationer:

1. Nir den anstillde fortsatter arbeta trots APO. I
den situationen kan anpassningar av arbetet bidra
till att undvika sjukfranvaro.

2. Nir den anstillde dtervander till arbetet efter en
kort period av sjukfranvaro. D4 kan anpassning-
ar av arbetet frimja dtergdng i arbete och bidra
till att forhindra upprepad sjukfranvaro.

3. Nir den anstillde dtergatt i arbete efter lingvarig
sjukskrivning. Har kan anpassningar av arbetet
bidra till att stirka och frimja en varaktig arbets-
formaga.

Psykoterapi

KBT, psykodynamisk kortidsterapi samt interper-
sonell psykoterapi (IPT) 4r terapimetoder som dr
effektiva framforallt for symtomlindring. Se vidare
Socialstyrelsens (www.sos.se) rekommendationer
och SBU:s sammanfattningar (www.sbu.se) for
symtomlindring. Det finns fa behandlingsstudier
vid psykisk ohilsa som undersokt effekten av KBT i
allmanhet pa sjukfranvaro och arbetsdtergdng. Det
finns dock stod for att KBT med tydlig arbetsfokus
har en positiv effekt pd arbetsaterging.

Stresshantering
Det ar viktigt att trdna individens formdaga att hante-
ra och klara stress. Inte sillan har den som drabbats
av utmattningssyndrom haft en 6kad stresskinslig-
het under en langre tid.

”Stressvaccinering”, SIT, innebar att man tranas
i att hantera stress (bade att dampa den och han-
tera den) samt klara stressfyllda situationer utan
ohanterligt stresspaslag. Studier har pavisat positiva
effekter vid APO. Exempel pd insatser som kan
inkludera SIT ar tillimpad avspanning (TA), KBT,
ACT samt Mindfulness. Mindfulness i kombination
med KBT (MBCBT) ir en metod som har stod for
en positiv effekt pa APO. Studier visar ocksa att det
ar viktigt att mindfulnessbaserade insatser utfors
med valutbildad terapeut/instruktor. Det finns dnnu
ingen legitimering eller licensiering i mindfulness
som kan hjilpa vid bedomning av kompetens, men
det finns valetablerade utbildningar som baseras pa
grundarens (Jon Kabat-Zinn) metodik.

Levnadsvanor

Somn

Langvarig arbetsrelaterad psykosocial stress och
langa arbetstider har visat sig vara en stark risk-
faktor for somnstorning och medfoljande psykisk
ohilsa. Det finns sa kallade somnhygienrad for att
forebygga somnbesvir. Raden bygger pa evidens-
baserade rekommendationer och minskar risken
for att utveckla somnbesvir. Rekommendationerna
handlar bland annat om att inte dricka kaffe under
kvallstid, att trana regelbundet och vistas ute i dags-
ljus, att varva ned 1-2 timmar fore singgdendet, att
ha regelbundna sovtider med mera. Dessa atgarder
ar vanligen inte sarskilt effektiva for personer som
redan drabbats av kroniska besvir med somnen, si



kallad insomni. For denna grupp dr behandlingar
baserade pa KBT den mest limpliga atgarden. Om
insomnibesviren dr milda eller mattliga kan KBT-
behandlingen anvindas som en sjdlvhjalpsatgird,
till exempel via internet eller med en sjilvhjalpsbok.
Ett visst stod, exempelvis 15-20 minuters stod fran
en sjukskoterska eller psykolog per vecka, kan for-
starka behandlingseffekten. Det finns ocksa veten-
skapligt stod for att KBT-behandling ar effektiv dven
i gruppform, till exempel i form av en ”somnskola”.
En somnskola dr en kostnadseffektiv behandlings-
form som bygger pa 5-6 sessioner som leds av en
terapeut. Vid allvarlig insomni kan det till en borjan
behovas en kortvarig farmakologisk behandling som
efterfoljs av individuell KBT. Om den anstillde har
ett arbete dar fel och misstag kan f3 allvarliga konse-
kvenser kan det vara aktuellt med omplacering.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa depression,
angest samt stressrelaterade tillstind. Att erbjuda
fysisk aktivitet (styrketraning, dans, yoga, aerobic/
gymnastik med mera) ar effektivt for att minska
psykiska besvir. Forskningen har dnnu inte sikert
kunna belagga att fysisk aktivitet kan ersitta andra
typer av evidensbaserade behandlingar (likemedel,
psykoterapi), men det finns stod for att den kan
anvindas som komplement och forstirkning.

Ett satt att stotta fysisk aktivitet 4r att anvanda
fysisk aktivitet pa recept, FAR. Traning med stod
fran traningsledare (exempelvis fysioterapeut) ar att
rekommendera. En ny svensk studie visar att tra-
ningen bor genomforas regelbundet (minst 2 gdnger/
vecka) och traningen ska anpassas utifrdn personens
behov, forvantningar och tidigare erfarenheter for
att f3 effekt.

Alkoholbruk

Riskbruk och beroende av alkohol bor utredas vid
psykisk ohilsa. Studier har visat att det inte dar ovan-
ligt att alkoholproblem finns med som en samsjuk-
lighet vid dessa tillstind. Hog alkoholkonsumtion
kan bade vara en konsekvens av att forsoka hantera
besviren eller det som orsakar dem. Att erbjuda
alkoholscreening med kort radgivning, (se Riktlinjer
for hilsoundersokningar via arbetsplatsen) har visat
sig vara en effektiv metod for att minska riskkon-
sumtion.

Medicinering
Se socialstyrelsen rekommendationer for de olika
diagnoserna.

Multimodal rehabilitering

I fall med mycket komplex problematik, svarhan-
terlig psykisk eller somatisk samsjuklighet eller dar
orsakerna till ohilsan till stor del ligger utanfor
arbetet bor remiss till en specialiserad stressenhet for
teambaserad multimodal rehabilitering redan tidigt
overvagas. Insatserna i multimodal rehabilitering
bor besta av de dtgardskomponenter som beskrivs
ovan. Skillnaden ir att den bedrivs med specialis-
ter inom rehabilitering samt mer intensivt under

en avgransad period. Foretagshilsans roll blir da
mycket viktig for att samordna siddana insatser med
fortsatta atgarder for arbetsdtergdng i nira samar-
bete med den anstillde, rehabiliteringsklinik och
narmaste chef/arbetsgivaren.

Rehabiliteringskoordinator

En person som stottar den anstallde i samordning
och genomforande av dtgiarder har visat sig minska
sjukfrdnvaron och forkorta tiden till arbetsdtergdng.

Sjukskrivning
Arbetsformaga kopplad till sjukdom bor ses som en
sammanvagd produkt av graden av sjukdomsrela-
terad of6rmaga, individens resurser att hantera be-
sviren och graden av anpassning av arbetsuppgifter.
Kan limpliga arbetsuppgifter och god arbetsmiljo
pa arbetet ordnas sd kan ofta dven anstillda med
kvarstdende symtom/oformdga klara sitt arbete,
sarskilt om de lart sig hanteringsstrategier. Den
relativt vanliga forestillningen bland sjuka individer
och arbetsgivare att arbetsformdaga forutsitter full
symtomfrihet/tillfrisknande behover ofta diskuteras
och korrigeras. Omvint, om oférdelaktiga arbets-
forhallanden bidragit till symtomens uppkomst och
arbetsforhallandena inte kan forbittras, kan det
vara mycket svart for individen att varaktigt aterga i
arbete med acceptabel prestation, 4ven om symto-
men har minskat genom behandling, hanteringsstra-
tegier larts in och sjukskrivningsgraden reducerats.
Risken for dterfall/forsamring okar i dessa fall.
Processen mot arbetsatergidng handlar om att
sammanstilla och leda en genomtankt och sam-
ordnad plan for behandling, personlig traning for
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hanteringsstrategier och atgarder for att anpassa

arbetsforhallandena till individens forutsittningar.

Foljande atgarder kan overvagas:

Avlastning genom en inledande kort heltids-
sjukskrivning tillsammans med atgarder for att
aterstalla basala funktioner kan medfora en pa-
taglig symtomminskning pa kort tid (dven om den
underliggande stresskansligheten kvarstdr) och
motivera individen for arbetsinriktade atgarder.
Heltidssjukskrivning utan en preliminir planering
for fortsatta dtgdarder som syftar till arbetsdtergang
ar oftast olampligt. Evidensen pekar pd atten i
forvag planerad aktivitetsokning och minskning
av sjukskrivningen ar viktigt for att dterga i arbete.
Forutsittningar for att arbeta och arbetsaterging
bor alltid regelbundet diskuteras dven vid valdigt
svar funktionsnedsattning. Om arbetet anpassats
kan ofta fortsatt sjukskrivning ske pa deltid, paral-
lellt med behandling och traning.

Om arbetsformdgan bedoms vara helt nedsatt
(heltidssjukskrivning) under en lingre period bor
det under sjukskrivningsperioden ingé planerad
kontakt med arbetsplatsen, som schemalagd
arbetstraning eller annan regelbunden lattare
aktivitet pa arbetsplatsen. Planeringsmoten kan
till exempel genomforas pa arbetsplatsen for att
insatserna ska vara arbetsplatsnira. Vid sjukskriv-
ning ar det viktigt att den anstillde inte slapper
kontakten med arbetsplatsen.

En rehabiliteringskoordinator bor tillsittas som
foljer och stottar den anstallde till att dtergd i
arbete.

Det ar av yttersta vikt att verksamheten har en
tydlig policy som fastslar att arbetsanpassning
ska ske vid behov — som ett led i att forebygga
sjukfrdnvaro och mojliggora for dtergang i arbete.
Det dr ocksa viktigt att den narmaste chefen och
arbetskamraterna kan verksamhetens policy och
stottar arbetsanpassningen. Det dr viktigt att
arbetsledningen ar inforstddd med att den sjuk-
skrivne anstillde kan behova tid for att fungera
fullt ut pa sitt arbete och att det i vissa fall inte ar
mojligt att helt dterstalla arbetsformagan.
Arbetsanpassningar gors utifrdn den inledande
planeringen med chef och anstalld. Eftersom
initiala kognitiva storningar och en okad stress-
kanslighet dr vanliga kan lampliga arbetsanpass-

ningar till exempel vara mer avgransade/mindre
komplexa arbetsuppgifter, regelbundet stod av
chef for prioritering och reglering av arbetsmangd
med uppfoljning och mojligheter att kunna arbeta
ostort delar av dagen.

Aterbesok eller telefonuppféljningar bér goras un-
der hela processen. Nir en forandring skett, som
en uppgang i arbetstid, bor den foljas upp efter
cirka en vecka for att underldtta utvarderingen,

girna med hjalp av lampligt skattningsinstrument.

Studier har visat att bast effekt uppnés med regel-

bunden uppfoljningskontakt mellan den anstallde

och arbetsplatsen under processen. Uppfoljningar
bor ske mellan tva och fem génger under en tre-
mdnadersperiod.

En anstilld som varit sjukskriven kan behova

extra stod fran arbetsledning och arbetskamrater

for att satta granser samt aterfa kontroll och en
realistisk tro pa den egna formdgan. Det kan vara
svart i hart simmade organisationer och om den
sociala arbetsmiljon dr problematisk. Foretags-
hélsans roll ar i dessa att fall stodja arbetsgivaren

i lampligt forhallningssatt och ge rad for att skapa

battre forutsittningar. I vissa fall kan omplacering

eller arbetsbyte vara den enda rimliga [6sningen.

Insatserna underlittas om chefen har fatt adekvat

utbildning inom arbetsrelaterad psykisk ohalsa/

hilsa.

e Fraga den sjukskrivne regelbundet om hans eller
hennes installning och tro pa dtergdng i arbete.
Hir kan man dven anvdnda instrumenten WEIS
och WRI (bilaga 10) som hjalp. Vid lag tilltro, ge
stod i form av problemlosningsfokuserad samtals-
metodik, arbetsinriktad KBT och/eller vardags-
revidering (OBQ bilaga 10).

Atgirderna foljs upp efter hand genom dterkom-

mande kontakter mellan den anstillde och narmaste

chef for eventuell justering av mal och strategier.

Atgirdsplanen behéver vara upplagd och dokumen-

For att forebygga aterfall av sjukfranvaro bor uppfolj-
ning med problemlésningsbaserad samtalsmetodik
ske tva till fem ganger under en tre manaders period.
Atergang i arbete underlsttas om chefen har fatt
adekvat utbildning inom arbetsrelaterad psykisk
ohalsa/halsa.



terad sd att det ar tydligt for alla parter vad/vilka
arbetsuppgifter som skall genomforas — sd att inte
anpassningen av arbetet endast innebar minskad
arbetstid med samma méngd arbete och krav pa
arbetsinsats.

Uppfdljning

Vid alla insatser ska den som drabbats av APO
foljas upp som stod for en utveckling mot optimal
funktion. Det gors pa ett strukturerat sitt med
regelbundna intervall som kan planas ut alltefter-
som personen hanterar sina besvar. Uppfoljningen
bor ske av den vid FH som dr huvudansvarig for
atgarderna. Vid hog riskprofil ar det viktigt med tita
uppfoljningar. Forskningen ger dnnu inga klara svar
pa hur ofta eller hur linge uppfoljningar bor ske —
mer 4n att det ar viktigt att regelbundet folja upp sa
lange arbetsoformdga kvarstar och for att forebygga
aterfall en tid efter dtergdng i arbete.

Vid uppfoljning rekommenderas att utover
samtal dven anvinda standardiserade frageformular
(se bilaga 10) for att fa en god bild av utvecklingen
och om malet med atgarderna uppfyllts. Uppfol;-
ningsmatningar bor minst ske nir dtgiarden paborjas
och nir den avslutas. Uppfoljningarna tar upp de
mal som arbetsgivaren och den anstillde gemensamt
kommit 6verens om: dtergang i arbete, minskade
symtom, forbattrad fysisk funktion etcetera.

Riskscreening av arbetsplatsen med
utgangspunkt i en enskild anstallds
psykiska ohalsa
En anstallds signaler om psykisk ohilsa kopplat
till sin arbetssituation kan vara en viktig ingang
till preventiva insatser for hela arbetsgruppen. FH
och arbetsgivare bor tidigt friga om fler pd samma
arbetsplats har likartade besvar. Om svaret dr ja, bor
en riskbedomning av arbetsplatsen goras med ut-
gangspunkt i systematiskt arbetsmiljoarbete, SAM.
Riskbedomningar av arbetsplatsen enligt SAM
(AFS 2001:01) ska ske kontinuerligt och faller under
arbetsgivarens ansvar. Arbetsgivaren har ocksa
ansvar for individuella anpassningar (Arbetsmil-
jolagen, 2011; AFS 2012:2 Belastningsergonomi,
AFS 1994:01 Arbetsanpassning och rehabilitering).
Foretagshilsan ar hir en viktig expertkompetens. Se
vidare om forebyggande i kapitel 1.
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Kapitel 3: Implementeringsstod
for att infora riktlinjerna inom
foretagshalsans verksamhet




Implementeringsstod for
att infora riktlinjerna inom
foretagshalsans verksamhet

Att infora forandringar i verksamheter ar inte en enstaka atgard utan innebar en

vilplanerad stegvis process, inklusive en kombination av strategier kopplade till de

specifika forutsattningar som finns. I detta kapitel ges vagledning vid planering och

implementering av riktlinjer inom foretagshalsans rutinverksamhet och har tas aspek-

ter upp som man bor tinka pd i implementeringsprocessen.

Varfor andra nuvarande arbetssatt?
Varfor skall vi @ndra arbetssatt och infora nya
metoder? Det dr den avgorande fraga som redan
fran borjan maste stillas och besvaras. Syfte med att
forandra och malet med forandringen formuleras
utifrdn enhetens behov och mal. Innan férandring-
arna gors maste alla berorda vara 6verens om och
stilla upp pé de formulerade malen. Forskning

har visat att annars ar risken stor att forandringen
misslyckas eftersom personal som skall anvanda de
nya metoderna och arbetssitten istéllet fortsitter att
arbeta enligt det gamla invanda sittet.

Nagra av de viktigaste hindren pa individniva ar att
de praktiker som ska fordandra sitt arbetssatt haller
kvar vid det gamla pa grund av att de:

e kinner sig mer trygga och sikra med det gamla
invanda arbetssattet och darfor viljer, om mojligt,
att fortsdtta som vanligt,

o fir skuldkanslor for att ha anvint ineffektiva eller
olampliga metoder,

e kinner en ovilja att 6verge metoder som kan ha
kravt investeringar i energi, pengar, tid och utbild-
ning,

 o6r ekonomiska overvaganden, dvs upplever t ex

att det ar mer ekonomiskt fordelaktigt att fortsatta
som tidigare samt

e kianner att det ar svart att forandra kanske sig
sjdlv, kollegor eller utifran klienternas preferenser.

Det absolut avgorande ar att syfte och mal ar verk-
samhetsnira och att de dr vil forankrade i hogsta
ledningen och hos berorda medarbetare.

Dessa riktlinjer ar ett stod for att hjalpa fore-
tagshilsa och arbetsgivare att pa ett optimalt satt
forebygga och dtgarda arbetsrelaterad psykisk
ohilsa och dirmed skapa forutsittningar for hallbar
arbetshilsa och prestation over tid. For att motivera
foretagshalsan, FH och arbetsgivare att arbeta enligt
rekommendationerna kan foljande argument ges:

® Det dr metoder som kan forebygga arbetsrelaterad
psykisk ohilsa.

e Det dr metoder som bevisat ger minskad sjukfran-
varo och 6kad hilsa.

e Det ger mojlighet att arbeta mer forebyggande och
fraimjande genom att involvera arbetsplatsen.

® Det ger mojlighet att arbeta mer forebyggande och
framjande genom att 6ka individens ansvar och

delaktighet.

39



40

® Det innebir kvalitetssikring med evidensbaserade
metoder.

e Det ger 6kad klientsikerhet genom ett strukturerat
evidensbaserat arbetssatt.

e Det ger vigledning i hur man anvinder sig av f6-
retagshalsans unika mojlighet till arbetsplatsnara
insatser.

® Det ger foretagshilsan struktur och metoder for
att stodja arbetsgivare i det systematiska arbets-
miljoarbetet med att forebygga APO.

Vad ar det som ska inforas?

Det forsta steget vid implementering av en innova-
tion (ny metod, nytt arbetssitt etcetera) ar att tydligt
beskriva vad som ska inforas. I beskrivningen bor
inga vilken kunskapsgrund och vilket férhallnings-
sdtt som det nya baseras pa. Dels for att ge en grund
och hjalp i de kliniska besluten om utredningar och
atgarder, men ocksa for att ge stod till samsyn och
teamarbete inom organisationen.

Dessa riktlinjer omfattar flera olika
rekommendationer. Beslut om vilka
som ska tillimpas baseras utifran
FH-enhetens malsdttning, behov och

mojligheter.

Sannolikheten for en framgangsrik implemen-
tering Okar om det finns stark evidens for det som
ska inforas. Dessa riktlinjer for att forebygga
och dtgirda arbetsrelaterad psykisk ohalsa, APO
baseras pa den basta tillgiangliga kunskapen fran
den internationella forskningen. Evidensen stoder
ett forhdllningssatt som utgdr ifrdn att APO ar ett
multidimensionellt fenomen som innefattar den
anstalldes hela livssituation och att arbetsplatsen ar
viktig, oberoende av orsak till ohilsan, bade i det
forebyggande och efterhjalpande arbetet.

Aktivitet och starkande av sjalvhjalp/kontroll
ar avgorande budskap dar det ar viktigt att fa den
som drabbats trygg med att fortsatt arbete eller
atergdng till arbete inte dr skadligt om arbetsplats-
nara dtgarder genomfors. En samsyn i FH-teamet
och med arbetsgivaren dr avgorande. Saknas den

kan den drabbades (den anstilldes) osikerhet och
radsla stiga, vilket ocksé okar risken for langvarig
funktionsnedsattning. Dessutom visar forskning hur
viktigt det ar att tillimpa ett brett perspektiv bade
nér det giller kartlaggning och insatser, det vill siga
ta hdnsyn till savil individer som organisationen och
arbetsmiljon inom en verksamhet.

Ett bra sitt att 6verblicka hela forandringspro-
cessen ar med hjalp av en sa kallad logisk modell
som beskriver handelsekedjan i forandringen. I figur
3 finns exempel pa hur man kan anvianda denna
modell for att visa flodet i de tva olika huvuddelarna
i riktlinjerna utifran resurser (vad behovs) 6ver
vad som maste vara pa plats innan intervention
och fram till vilka férvintade resultat pa som kan
uppnis enligt evidensen. Mediatorer ar de faktorer
som maste till for att insatserna skall ha effekt. Nar
exempelvis en chefutbildning genomfors sa behover
cheferna bade tillagna sig och tillimpa kunskapen
(mediatorerna dr da tillignar och tillimpar) for att
det forvantade resultatet
ska uppnds. Man beho-
ver mediatorer i model-
len for att tydligt kunna
beskriva vad som kravs
for att uppna forvintade
effekter, men ocksa for
att sikerstalla att allt ar
pa plats. Resultat A ar de
forsta indikationerna pa
att interventionen ger ef-
fekt och resultat B ar de som foljer nar man uppndr
resultaten A. Modellen kan dven anvandas som un-
derlag till arbetsgivare vid beskrivning av den tjanst
som FH vill/kan leverera.



Forebyggande insatser for arbetsrelaterad psykisk ohalsa (APO)

Vad behovs inom ,&tgéirderi Mediatorer Resultat A Resultat B
foretagshalsan verksamheten
Kompetens inom: Policys Chefer tillampar Minskad stress Minskad psykisk

Lagar och regelverk
inom arbetsmiljo,
psykosocial arbets-
milj6 och halsa
Survey feedback-
metodik
Organisations-
psykologi

z\tgéirder vid etablerad arbetsrelaterad psykisk ohalsa (APO)

Chefs-utbildning
Kartldggning
Aterkoppling
Atgarder
Uppfoljning

policys, riktlinjer och
oOkar sin kunskap om
APO

Okad arbetstrivsel
Okad kontroll och
engagemang i
arbetet

Okat engagemang
och ansvar fran
medarbetare och
chef i den egna
arbetsmiljén
Minskade/undvi-
kande av konflikter
pa arbetsplatsen
Okad kunskap om
APO hos chefer och
anstalld

ohalsa

Minskad sjuk-
franvaro

Okad “frisknérvaro”
Vidmakthallen/
forbattrad fysisk och
psykisk hélsa

Vad behdvs Insatser Mediatorer Resultat A Resultat B
Kompetens inom: Medicinsk Arbetsgivaren stot- Forbattrad APO. Minskad sjuk-

KOF utredning tar den anstallde att Forbattrade levnads- | franvaro

ADA Utredning och ta tidig kontakt med vanor. Okad arbetsférmaga
Problembaserad bedémning FH och har avsatt Okat engagemang Minskad stress

samtalsmetodik

KBT

Anvandning och
tolkning av rekom-
menderade diagnos-
tiska instrument

arbetsforhallande/
formaga treparts-
samtal

Individatgarder
Uppfolining

resurser for detta.
Nérmsta chef positiv
till att medverka

i samtal och géra
Overenskomna
noédvandiga forand-
ringar pa arbetet.
Den anstallde ar
motiverad att aterga
i arbete hos nuva-
rande arbetsgivare.

och ansvar fran
medarbetare och
narmsta chef i
arbetsmiljon.

Okad kunskap om
APO hos chefer och
anstalld.

Okad arbetstrivsel
Okad kontroll och
engagemang i
arbetet

Figur 3. Exempel pa hur en logisk modell kan anvandas utifran rekommendationerna i riktlinjen. Innehallet i modellerna
ovan ar endast exempel utifran rekommendationerna. Modellerna ar inte kompletta utan kan anvéndas och anpassas
utifran aktuella verksamheters behov och inriktning.
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Vad behgver vara pa plats inom
foretagshalsans organisation?

Stod fran ledningen

For att lyckas med en storre forandring kravs att
ledningen — pa alla nivder — aktivt stoder den. Att
aktivt stodja innebar bland annat att ledningen
informerar, formedlar malen och ar tydliga med att
detta dr ndgot de vill samt ser till att nodvandiga
resurser finns avsatta. Var tydlig med vem som ager
fragan. Aven om hogsta ledningen delegerat sjilva
genomforandet ar det ytterst viktigt att ledningen
konkret visar att de foljer och uppskattar forand-
ringen. Bilaga 13 innehéller ett faktablad baserat
pa aktuell forskning kring ledarbeteenden som ar
viktiga for framgangsrik implementering av nya
metoder. Detta kan anviandas som ett stod for att
vigleda chefer i planeringen av att leda en imple-
menteringsprocess.

Resurser

Resurser for implementering av nya arbetssatt
handlar inte enbart om mer pengar utan framforallt
om hur resurser anvinds. Det handlar om att man
inom en verksamhet vill gora annorlunda och att
den personal som finns ska fordndra sitt arbetssitt.
Det kravs tid for att forankra och planera forand-
ringen, genomfora den samt for utbildning. Det kan
ocksd kravas nyrekrytering, uppsta kostnader for
nya verktyg eller instrument samt bli en tillfillig
minskning av debiteringsgrad nar det nya arbetssit-
tet lars in.

Exempel pa resurser som behovs for att infora ar-

betssattet i dessa riktlinjer:

Forebyggande organisatorisk insats

e Forankring och planering av inférandet — tid for
ledning och personal

o Sikerstdll kompetens inom organisation och psy-
kosocial arbetsmiljo

For en lyckad implementering kravs att

e Ledningen stoder och engagerar sig i inférandet.

e Det finns tillrackligt med resurser avsatt.

e Det finns en implementeringsgrupp som ansvarar for
inforandet.

¢ Planering av administration av kartliggningsme-
toder: intervjuer/formuldr — IT-baserat verktyg,
personal for hantering av pappersversion alterna-
tivt svar fran webb, intervjukompetens etcetera

e Sikerstilla kompetens i utrednings- och atgards-
metoder enligt reckommendationerna

Individ

¢ Forankring och planering av inforandet — tid for
ledning och personal

e Planering av administration av frigeformular/
utredningsinstrument — [T-baserade verktyg, per-
sonal for hantering av pappersversion alternativt
svar fran webb

e Sikerstilla kompetens i utrednings- och atgards-
metoder enligt reckommendationerna

Implementeringsgrupp

En projektgrupp for att utarbeta plan, informera

och stodja genomforandet behovs. Gruppen bor

bestd av personer som

¢ har goda kunskaper om enhetens verksamhet,

e har trovardighet i organisationen,

e har intresse av att fora in metoder som vilar pa
evidenbaserad praktik (EBP)

e har tillagnat sig kunskaper och forstaelse om det
nya arbetssattet samt

e representerar yrkeskategorier som ar berorda av
det nya arbetssattet.

Det behovs for att information och planering skall
kunna goras pé ett initierat och realistiskt satt.

Vad behover goras inom
foretagshalsans organisation?
Information om nya arbetssatt

Information ar viktigt nar riktlinjerna forankras
inom foretagshdlsan men an viktigare ar hur infor-
mationen ges, hur den sprids samt om det gar att till-
godogora sig den (s att den kan anvindas). Innan

e Implementeringsgruppen bestar av yrkeskategorier
som ar berdrda.

e Det finns barare av forandringar ute pa varje enhet
som kan stddja, inspirera och lobba for genomférandet.



informationskanaler viljs tink noga igenom vilka
kanaler som ar etablerade inom enheten och upplevs
fungera (Utifran dig sjalv: Var hittar du info? Var
hor du kollegor hitta info? etcetera.).

I informationen bor ingé vilken nytta det nya
arbetssittet har for foretagshilsan, klinikern och
kunden (den anstallde och arbetsgivaren).

Nar ska implementeringen ske?

Nar information ges bor ocksa en tidsplan presen-
teras for nir det nya ska vara pd plats och anvindas
fullt ut. I planen ar det viktigt, for att lyckas med
genomforandet, att realistisk hansyn tas till den dag-
liga verksamhet som skall skotas parallellt med att
det nya infors. En fullt detaljerad tidsplan utarbetas
innan implementeringen paborjas sa att den enkelt
kan foljas och forberedas av samtliga berorda med-
arbetare. Tidsplanen bor ocksa ha ett uppfoljnings-
system ddr man kan prickar av allteftersom planen
genomfors. Se exempelvis checklistan i bilaga 12.

Vem ska arbeta enligt
det nya arbetssattet?
Vilka inom enheten berors och ska arbeta enligt det
nya sittet? Den fragan stills ganska omgdende 6ppet
eller dolt inom organisationen s det ar viktigt att
fran borjan vara tydlig med vilka som berors. Om ut-
bildning och kompetensutveckling behovs, vilken typ
av kompetens, vilken/vilka utbildningar kommer att
krivas och av vem/vilka inom personalen? Behovs
nyrekrytering ar det lika viktigt dar att vara tydlig
med vilken kompetens som behovs och hur nyrekry-
teringen bidrar till enhetens overgripande mal.
Utover grundlaggande kompetens for FH-per-
sonal inom omradet arbete och hilsa kraver dessa
riktlinjer ocksa kompetens inom:

e organisationspsykologi och psykosocial arbets-
miljo,

e kunskap om hur mianskliga, tekniska och organi-
satoriska faktorer paverkar varandra i ett arbets-
system (MTO),

e planering, genomférandet och utvardering av
omfattande arbetsplatsinsatser,

¢ hilsofrimjande arbetssitt som tillimpas i ett brett
perspektiv som inkluderar olika nivaer av paver-
kan sdsom organisationsstruktur och arbetsmiljo,

e att genomfora kartlaggning och aterkoppling

av psykosocial arbetsmiljo via enkit, intervjuer
etcetera,

e participativ metodik i arbetsgrupper enligt exem-
pelvis Survey feedback-tekniken,

e administration av frageformular,

e problemlosningsbaserad samtalsmetodik,

e anvindning och tolkning av de diagnostiska
instrument som rekommenderas: KEDS, S-UMS,
PHQ-9, KSQ med flera,

® metoder for bedomning av arbetsformaga i rela-
tion till arbetets krav och vardagsbalans som re-
kommenderas— KOF, ADA, QPS-mismatch, OBQ,

e arbetsinriktad KBT alternativt [6sningsfokuserad
korttidsterapi samt

e team- och rehabiliteringssamordning.

Vem gor vad?

Gor upp en struktur utifran enhetens forutsattning-
ar for vem som skall gora vad och nir det ska goras.
Planeringen av flodet bor goras sd konkret som
mojligt utifrdn rekommendationerna i kap. 1 och 2.
Vid exempelvis efterhjalpande dtgarder planeras uti-
fran frigorna om vem som tar emot individen forst
och vem som foljer upp individen. Administrativa
rutiner som vem som ser till att frigeformuldren blir
besvarade och analyserade och hur vi ska adminis-
trera frigeformuldr pa var enhet bor pd samma vis
planeras konkret. Det kan vara en fordel att admi-
nistrationen av utredningsinstrument/formular skots
av en samordnande funktion. Frageformuldren som
anvands i utredningen bor besvaras innan den an-
stillde traffar berord FH-praktiker sd att resultaten
kan anvindas effektivt.

Dessa riktlinjer har ett flodesschema till stod over
de komponenter som enligt evidensen behovs i det
forebyggande och efterhjilpande arbetet for arbets-
relaterad psykisk ohilsa. Flodesschemat kan med
fordel anviandas vid planering av enhetens arbetsfor-
delning och egna flodesbeskrivning.

Verktyg for implementeringsstod

Ett bra planerings- och uppfoljningssystem ar en
stor hjalp vid en implementering. Det hjalper till att
tidigt kunna identifiera bade hinder och faktorer
som underlattar och mojliggor den. I boken Evi-
densbaserat folkhilsoarbete (Schifer, Elinder m fl
2014) och i skriften Om implementering (Socialsty-
relsen 2012) ges stod for att fora in nya arbetssatt
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och rutiner i verksamheten. Att tidigt identifiera
hinder och mojliggorare hjilper planeringen for att
16sa hindren, men ocksa for att anvinda mojlig-
gorarna pa ett effektivt satt. Tva saker som kan ge
stod vid implementeringen ar struktur i form av

en lathund - sdsom exempelvis Guldbrandssons
verktygsldda for implementering, bil. 12 — och ett
strukturerat uppfoljningssystem for feedback under
inforandet. Detta uppfoljningssystem kan till ex-
empel vara gruppmoten med dem som ska anvinda
det nya arbetssittet dir man diskuterar hur och om
det fungerar, svérigheter, nodvindiga forandringar/
anpassningar med mera. Det kan dven vara bra att
prova det nya arbetssattet i en mindre skala forst i
ett sa kallat pilottest, for att bland annat upptiacka
verksamhetsbetingade anpassningsbehov.

Kom ihag:

e Definiera noggrant vad som skall inforas.

o Definiera resursatgang och vilka resurser som
tillsatts.

e Formulera mal och syfte tydligt och enhetligt.

® Ta fram informationsmaterial om riktlinjernas
innehall.

® P3visa nyttan med att inféra nya arbetssatt.

® Gor en tidsplan for full implementering, det vill
saga nar allt ska vara pa plats.

® GOor en utbildningsplan.

® Ha en uppfoljiningsstruktur/feedbacksystem, till
exempel gruppmoten med 6ppna diskussioner.

e Anvand verktygslada for implementering, till
exempel bilaga 12 och 13.

e Genomfor ett pilottest for att testa inférandet.
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Bilaga 1
Deklaration om sarintressen eller andra javsforhallanden angaende de
metoder som rekommenderas i riktlinjen

Riktlinjegruppen
Irene Jensen: Utvecklat AHA-metoden
Christina Bjorklund: Utvecklar och driver konsultverksamhet med AHA-metoden

Externa medverkande experter
Goran Kecklund: Utvecklare av KSQ
Eva Vingard: Utvecklare av HAKuL-enkaten

Externa granskare
Marie Asberg: Utvecklare av MADRS samt KEDS
Gabriel Oxenstierna: Utvecklar och driver konsultverksamhet med metoden “Det nya arbetslivet”



Bilaga 2

Prioriteringsgruppen inom organisationen av riktlinjearbetet

Deltagare i prioriteringsgruppen fér framtagande av Riktlinjer for FHV:
My Billstam, LO

Ann Lundberg Westermark, PTK

Bodil Mellblom, Svenskt Naringsliv

Mats Stenberg, SKL

Gunnar Sundaqvist, Arbetsgivarverket

Karin Fristedt, SACO

Christina Pettersson, OFR
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Bilaga 3

Signaler pa arbetsrelaterad psykisk ohalsa

Signaler i arbetssituationen pa psykisk ohalsa pa individniva.

Innehallet i denna lista ar utarbetad utifran kliniska observationer och erfarenheter samt diagnostiska
indikationer pa psykisk ohdlsa. Beskrivningarna i nedanstaende lista skall forstas sa att man som chef
eller arbetskamrat ser forandringar inom dessa omraden hos en anstalld, till exempel att den anstéllde
gar fran att ha varit engagerad i sitt arbete/arbetsplats till att bli mindre engagerad eller till och med

oengagerad.

Tidiga signaler:

e standigt arbetar overtid

e inte har tid att delta i m&ten och diskussioner

e kommer inte pa fikaraster

e fastnar i problem som denna inte kan l6sa

e 4r ofta uppvarvad

e borjar tappa engagemanget i sina arbetsuppgifter
e inte orkar med sina arbetsuppgifter som tidigare

e sager sig vara helt slut efter arbetsdagen och inte orkar
med nagra fritidssysslor

e sdger sig ha sdmnbesvar

e borjar uttala tvivel pa sin egen kompetens/bristande
sjalvfortroende

e nedprioriterar dterhamtning och avkoppling

e sjuknarvaro

e korttidsfranvaro (ofta borta vissa dagar)

e borjar fa svarigheter att passa arbetstider

e borjar utnyttja alla tillfallen till ledighet

Vanliga kroppsymptom vid stressreaktion

och utmattning

e Vark

e Huvudvark

e Hjartklappning

e Tryck Over brostet/upplever svarigheter att andas
® Brostsmartor

e Mag/tarm besvar

o Yrsel

e Ljud och ljuskanslighet

Sena signaler:

e yttrar sig negativt och cyniskt om de arbetsuppgifter som
man tidigare brunnit for

e osakliga klagomal pa arbetskamrater och arbetsledning
o sitter ofta ensam i fikarummet och arbetskamraterna drar
sig undan

e kan &gna sig at trakasserier och mobbning av arbetskam-
rater

drar sig undan, ar tyst och inatvand

gor oforklarliga misstag, slarvar, visar bristande noggrann-
het och ofta daligt arbetsresultat

skjuter ifran sig jobb, skyller pa andra

uttrycker kansla av att inte vara utvilad trots en normal (7
timmar eller mer) sémnléangd

Visar irritation, aggressivitet, kort stubin, samarbetssvarig-
heter, allmant missnoje

Vanliga kdanslomassiga/kognitiva symptom
vid stressreaktion och utmattning

e Nedsatta energiresurser

Sémnstérning (insomnirelaterade besvar, dalig sémnkvali-
tet)

Trotthet

Uttrottbarhet

Oro och rastléshet

Nedstamdhet

Kanslomassig labilitet, irritabilitet
Koncentrations nedsattning

Minnespaverkan

Paverkad simultankapacitet

Paverkad initiativférmaga

Paverkad exekutiv formaga

Paverkad organisationsférmaga



Bilaga 4

Riskfaktorer och framjande faktorer

Riskfaktorer i arbetet

Det finns en lagstadgad skyldighet att kartligga och
atgarda risker i arbetsmiljon. Det sker ocksa via det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Framjandet av fak-
torer i arbetet som paverkar hilsa och arbetsforma-
ga positivt ingar i det halsopromotiva arbetet (work
place health promotion) som allt fler verksamheter
agnar sig at. En god arbetsmilj6 kan framja man-
niskors halsa. Idag diskuteras oftast bdde risk- och
friskfaktorer pd arbetsplatser. De faktorer som
kallas friskfaktorer ar forhallanden i arbetet som
framjar psykisk hilsa och vilbefinnande samt
forebygger ohilsa. Nedan beskrivs lite kort ndgra av
de mest studerade riskfaktorerna och fraimjande fak-
torerna. I bilaga 5 ger vi en sammanstallning och en
overgripande bild av vetenskapligt belagda faktorer,
som faststillts i systematiska genomgangar av det
internationella kunskapslaget.

En arbetsmiljorisk som dr standigt &terkommande
inom forskningen ar en arbetssituation med sma
mojligheter att paverka/ha kontroll 6ver sin situa-
tion i kombination med alltfor hoga krav, det vill
sdga spant arbete. Denna modell kallas krav- och
kontrollmodellen. Att befinna sig i en sddan ar-
betssituation ar starkt kopplat till en 6kad risk for
depression. Spant arbete dr ocksa relaterat till andra
typer av stressrelaterade besvar och mer ospecifik
psykisk ohilsa. Studier har ocksa visat att hoga krav
okar risken for att utveckla utmattningssyndrom
och att ldg kontroll 6kar risken for depression och
utmattning. En annan faktor som visat sig oka ris-
ken bade for depression och utmattning ar bristande
socialt stod fran narmaste chef och/eller arbetskam-
rater.

Pressande arbete eller en arbetssituation dar
beloningen upplevs som liten i forhallande till
anstrangningen (anstrangnings—beloningsmodellen)
okar risken for depression, men ocksd annan vanlig
psykisk ohilsa. Personer som upplever rollkonflikter
har ocksa en okad risk for depressionssymtom.

Nir det galler arbetstider finns det fastlagda sam-
band mellan ldnga arbetstider och psykisk ohilsa,
som t ex en hogre risk att drabbas av depression.
Det rader viss osiakerhet om var griansen gar for hur

mycket man kan arbeta utan att drabbas av psy-
kisk ohalsa. Flera studier visar att 55-60 timmars
arbetsvecka innebir okade risker, men det kan inte
helt uteslutas att dven en kortare (41-54 timmar)
veckoarbetstid innebar en hogre risk for depression
och andra psykiska besvir. Det finns ocksa studier
som visar att hog egenkontroll 6ver sin arbetstid, till
exempel att sjilv bestimma nir arbetsdagen startar
och slutar, dr en positiv faktor som minskar risken
att drabbas av psykisk ohilsa och langtidssjukskriv-
ning. Det behovs dock fler studier innan det gar att
dra nagra sikra slutsatser om inflytande over arbets-
tiden och psykisk ohilsa.

Ledarskapets betydelse for en god arbetsmiljo
har framkommit i ett flertal studier. Ledarskap som
praglas av rittvisa och uppmuntran har en positiv
effekt pa anstilldas vilbefinnande. De som upple-
ver goda mojligheter till kontroll i det egna arbetet
och att de behandlas rittvist av chefen har mindre
risk for depression och utmattningssyndrom.

Mobbning ar en risk som ofta lyfts fram i den
offentliga debatten, eftersom det ar ett allvarligt
arbetsmiljoproblem och i forlingningen ett sam-
hallsproblem. Ett stort antal studier har undersokt
mobbning pa arbetsplatser, och i Sverige upplever
cirka 4tta procent av den arbetande befolkningen att
de ar mobbade. Dar mobbning forekommer drabbas
inte enbart individen med personligt lidande och
langvarig sjukfranvaro utan dven arbetsgruppen och
slutligen hela organisationen. Ett flertal studier har
dokumenterat de negativa effekterna av langvarig
exponering for mobbning pd individers halsa dar
bdde fysisk och mental ohilsa rapporterats. Mobb-
ning orsakar stress som kan leda till somnproblem
och humorsviangningar och depression.

Eftersom mobbning har stora konsekvenser ar

det viktigt att tidigt identifiera dess riskfaktorer i
arbetsmiljon. En ny svensk studie visade att ordttvist
ledarskap, bristande inflytande, hog sjukfranvaro,
hog sjuknarvaro, otydliga roller, bristande stod fran
kollegor och chef samt déligt organisationsklimat
var riskfaktorer for mobbning i arbetsgruppen
(Bjorklund et al., 2014). Istudien utvecklades en
checklista for att hjalpa och stodja arbetsplatser
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att tidigt identifiera riskfaktorer pa arbetsplatsen
(checklistan finns att ladda hem pa www.
thvforskning.se).

Framjande faktorer i arbetet
For att uppna god arbetsmiljo bor arbetsgivaren
organisera arbetet sd att det stodjer halsa och
vilbefinnande, men det dligger dven var och en av
medarbetarna att vara engagerade i den gemensam-
ma arbetsplatsen.

En forutsittning for en forbattrad psykisk
halsa och psykiskt vilbefinnande ar att medarbe-
tarna upplever att de har kontroll dver sitt arbete.
Kontroll i arbetet skyddar mot stress nir individer
upplever hoga krav. Psykisk hilsa och vilbefinnande
gynnas av en rimlig arbetsbelastning, balans mellan
arbetsinsats och beloning, positivt socialt klimat,
mojlighet till inflytande och kompetensutveckling,
att det finns tydliga mal for organisationen, anstall-
ningstrygghet samt en bra fysisk arbetsmiljo. Stod
fran chef och medarbetare 6kar psykiskt valbefin-
nande. Utvecklingsmojligheter och anstillnings-
trygghet samt att de anstillda upplever att de ar
tillfredsstdllda med sitt arbete ar ocksd faktorer som
framjar psykisk halsa. For vidare lasning se de ny-
utgivna svenska kunskapsoversikterna om psykisk
ohilsa, arbetsliv och sjukfrdnvaro (Vingdrd m fl,
2015, Aronsson m f1 2015).

I bilaga 5 ges i tabellform en sammanstallning av
riskfaktorer och frimjande faktorer.



Bilaga 5

Tabell over riskfaktorer och framjande faktorer i arbetet for psykisk halsa

Kategorier Riskkallor Konsekvens Framjande Referenser
Arbets-situationen Lag kontroll eller Okad risk for depres- SBU rapport 2014,
inflytande sion/ Mausner-Dorsch &
kombination med utmattning/ stress- Eaton, 2000; Bonde
hoga krav. relaterad ohalsa/ 2008,
mental ohdlsa. Stansfeld, et.al.,
Spant arbete (hdga 2006).
krav och lag kon- Vingard, E et al.,
troll). 2015,
Nieuwenhuijsen,
et.al., 2010

Minskad risk for

Upplever goda moj-

SBU rapport, 2014,

depression/ ligheter till kontroll i Vingard mfl 2015
utmattning. det egna arbetet.
Hoga arbetskrav Okad risk for Seidler et.al., 2014,

utmattning och

Nieuwenhuijsen,

stress-relaterad et.al., 2010
ohalsa
Okad psykisk halsa/ Rimlig arbetsbelast- Tuomi et.al., 2004

val-befinnande

ning

Lag kontroll i arbetet | Okad risk Nieuwenhuijsen,
Stress-relaterad et.al., 2010
ohalsa

Obalans mellan Okad risk SBU rapport 2014,

anstrangning och
beléning

depression/
utmattning/
stress-relaterad
ohélsa

Nieuwenhuijsen,
et.al., 2010,
Stansfeld, et.al.,
2006,

Vingard mfl 2015

Minskad stress

Balans mellan arbets-
krav och beléning

Buddeberg-Fischer,
2008
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Bilaga 5 forts.

Tabell over riskfaktorer och framjande faktorer i arbetet for psykisk halsa

Kategorier Riskkallor Konsekvens Framjande Referenser

Rollkonflikter Okad risk fér psyko- Johannesen et al.,
logiska besvar 2013

Orattvisa Okad risk fér stress Robbins et al., 2012
och psykisk ohalsa
Minskad risk for Generell rattvisa pa Ybema mfl., 2010
depression och sjuk- arbetsplatsen
franvaro

Osékerhet i anstall- Okad risk fér depres- SBU, 2014

ning sion och utmattning
Okat psykiskt valma- Anstallnings- Toumi m fl, 2004
ende trygghet

Arbetstider Langa arbetstider Okad risk fér depres- Bannai 2014

(>40 tim/v) med sion/ dngestsyndrom/

markant 6kad risk sémnstorning

nar veckoarbetstiden

Overstiger 50-55

tim/v
Minskad risk for Mojligheter att pa- Moen m fl, 2013,
stress samt mindre verka sina arbetstider | Ala Mursula m fl,
risk for somnbesvar 2004; Salo m fl,
och mental ohélsa 2014

Relationer

Bristande stod i ar- Okad risk for SBU, 2014,

betsmiljon fran chef depression/ Nieuwenhuijsen, m

och kollegor utmattning fl., 2010




Kategorier Riskkallor Konsekvens Framjande Referenser
Minskad risk for Upplever sig rattvist SBU, 2014
depression/ behandlade av chef
utmattning

Forekomst av mobb- Okad risk for SBU, 2014
ning och trakasserier | depression/
pa arbetsplatsen utmattning
Okar psykologiskt Inkluderande ledar- Bond m fl, 2006

valbefinnande

skap

Organisation

Minskad risk for

Rattvist organisa-

Nieuwenhuijsen, m

depression/ tions-klimat fl., 2010
utmattning
Okad psykisk halsa Positivt arbetsklimat Arnetzm fl., 2007

och valbefinnande

Okad psykisk hélsa
och valbefinnande

Tydliga organisa-
tions-mal

Arnetz m fl., 2007
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Bilaga 6

Metoder for att kartlagga psykosocial arbetsmiljo och halsa

Det finns nagra enkla forhallningsregler som
minskar risken for missvisande resultat vid kart-
laggningar:

e Stall endast fragor om det som du vill ta reda pa
och har hjilp av for att uppfylla syfte och mal.
Att stélla fragor om sddant man anda inte av-

ser att bearbeta kan vara kontraproduktivt och
oetiskt eftersom manniskor satsar sin tid och sitt
engagemang pa att besvara frdgorna. Det finns en
risk att frigor som uppfattas som onodiga skapar
falska forespeglingar och ger upphov till frustra-
tion. Darfor ar det viktigt att kunna motivera och
forklara varfor man stiller en viss mangd fragor
och varfor de stalls.

Vilj ett tillforlitligt och valkant formular och/eller
enstaka fragor med god dokumentation. Tank pa
att om verksamheten vill jimfora sin arbetsplats
med andra verksamheter maste man ha samma
formular och frdgor som anvints i andra verk-
samheter. Ta ocksd stallning till hur val jamfo-
relsegrupperna matchar den egna verksamheten/
arbetsplatsen.

Forankra och forbered kartlaggningen ut i verk-
samheten innan matningen. Syfte och mal bor vara
tydligt kommunicerade och antagna av berérda
medarbetare. Det bor dven finnas en tydlig kom-
munikation om hogsta ledningens engagemang
och avsiktsforklaring. I forankringen bor det tyd-
ligt framga hur kartlaggningen ska genomforas,
vilket stod och vilka insatser samt resurser som
finns. Det behover ocksd finnas en tydlig tidsplan
dar hela arbetsprocessen fran matning till resul-
tatdterkoppling tydligt framgér samt informa-
tion om hur och nar uppféljning av insatser och
resultat genomfors.

Anviand fragor som ar vetenskapligt kvalitetssak-
rade och beprovade. (Bilaga 7).

Vilka svarsmojligheter ska de som svarar ha -
oppna eller slutna svarsalternativ? Oppna svarsal-
ternativ dr sddana dir den svarande skriver fritext
och slutna dr pa forhand givna svarsalternativ, till
exempel kryssalternativ. Oppna svarsalternativ
r svarare att hantera men kan ge en rikare palett
av svar an slutna svarsalternativ, som per defini-

tion begrinsar antalet mojliga svar och innehallet
idem.

Ska svaren anvindas for att fa information om
uppfattningar eller faktiska forhallanden? Med
faktiska forhallanden menas information om den
objektiva arbetsmiljon och da ska fradgorna, idealt
sett, inte aterspegla individers viarderingar. Med
varderingsfragor avses information som skall
aterspegla individens subjektiva bedomning av

arbetsmiljon. Ett exempel pa en frdga om faktiska
forhéllanden dar: ”Hur ménga kilo viger de lador
som du lyfter i arbetet?” Ett exempel pa en varde-
ringsfraga: ”Ar l[adorna du lyfter i arbetet tunga?”
Syftar svaren till att anvdndas for att bedoma

(a) exponering (b) utfall eller (c) mellanliggande
faktorer? Med exponering kan avses arbetsvillkor
som arbetstider, organisering av arbetet, hot och
arbetskrav. Med utfall avses det forvantade resul-
tatet effekten av en exponering, till exempel grad
av depression, dngest, utmattning och somnpro-
blem. Mellanliggande faktorer ar faktorer och om-
standigheter som kan tinkas pdverka sambandet

mellan exponering och utfall, till exempel pauser,
mojlighet till avlastning och ledarskap.

e [ vilken grad skall svaren vara handlingsanvi-
sande? Det ar ofta en god ide att formulera fragor
och svarsalternativ sd att de kan styra efterfoljande
atgarder. Men ibland vill man bara dokumentera
till exempel symptombelastning eller forekomsten
av nagot fenomen.

Ar sjalvrapporterade enkatfragor bara
en upplevelsematning och inte en bild
av sanna forhallanden?

Vad giller sjalvrapporterade fragor, det vill siga
fradgor som den som svarar sjilv skall ge sin uppfatt-
ning om sa kommer ibland kritiken att det endast
visar vad individen upplever och inte dr en objektiv
beskrivning av ”sanna” forhdllandena. Det kan
tyckas bekymmersamt och speciellt i forskningssam-
manhang ar det en visentlig kritik. Ur ett verksam-
hetsperspektiv, dar man vill kartligga risker for att
inom verksamheten arbeta med dem i ett forebyg-
gande eller efterhjalpande perspektiv, ar det inte
lika avgorande om svaren handlar om individuella



upplevelser eller objektiva forhéllanden. Via resul-
taten far arbetsgivaren en bild av hur de anstillda
upplever sin arbetssituation och miljo, vilket i en
stor mangd forskning visat sig ha samband med
olika halsorisker.

Enligt arbetsmiljolagen ar arbetsgivaren skyl-
dig att anpassa arbetet efter individens forméga.
Arbetsformagan dr, som ett flertal utredningar om
att mata arbetsformaga konstaterat, svar att mata
objektivt eftersom méanga mer subjektiva faktorer —
som individens forméga att hantera olika situationer
och besvir — paverkar dennes mojlighet att utfora
ett visst arbete. De upplevelsebaserade resultaten
behover kompletteras for att visa vilka efterfoljande
atgarder som ar lampliga. Det krdvs mer informa-
tion fradn andra kallor. Darfor ar det viktigt att
folja upp resultaten med diskussioner enligt survey
feedback-metodiken, s som vi rekommenderat i
dessa riktlinjer, for att fi en bredare bild av resulta-
ten och finna ratt slags dtgarder.

The Job Content Questionnaire, JCQ, och dess
forelopare ar sannolikt det mest anvanda formularet
for att mata psykosociala exponeringar i Sverige
och ovriga Skandinavien. De cirka 25 frigorna
som miter krav, kontroll och stod anvinds sarskilt
flitigt (dven om JCQ-formuliret i sin helhet bestar
av 49 delar). Den underliggande modellen gor tva
huvudsakliga forutsagelser. For det forsta antar den
att psykologiska reaktioner som dngest, trotthet, de-
pression, och utmattning intraffar nir arbetskraven
ar hoga och beslutsutrymmet ar litet (spant arbete).
For det andra antar den att lirande och utveckling
sker nir arbetskraven dr hoga och beslutsutrymmet
ar stort (active learning-hypotesen). JCQ inkluderar
dock inte frdgor om personlighet eller stressorer som
finns utanfor arbetet eller foljer av livsstilen. Krav-
kontroll-stodmodellen, vars utveckling paborjades
i mitten av 1970-talet, har under dren granskats i
ett antal systematiska sammanstallningar av det
vetenskapliga kunskapsliget i relation till flera olika
utfall som till exempel hjart-karlsjukdom, muskelos-
keletala problem och mental ohilsa. Resultaten fran
dessa granskningar ar inte entydiga och de enskilda
dimensionerna tycks oftare ha samband med olika
utfall, snarare an den antagna interaktionen mellan

krav och kontroll. Tva nyare vetenskapliga sam-
manstillningar har pavisat samband mellan spant
arbete och en viss 6kad risk for ischemisk hjartsjuk-
dom (Kivimaki et al., 2012; Steptoe and Kivimaki,
2013). I en annan nyligen genomford systematisk
oversikt som fokuserade pa sambandet mellan
arbetsvillkor och depressionstillstind drogs slutsat-
sen, med vissa reservationer, att det finns ett stod
for att hoga psykiska jobbkrav kan leda till depres-
sion (Lundberg, Allebeck, Forsell och Westerholm,
2012).

En efterfoljare till JCQ och det i dagsliget
mest omfangsrika och utviarderade formuldret for
svenska forhallanden 4r Nordiska ministerrddets
formuldr QPS Nordic. Detta multidimensionella
frageformuldr bedomer ett antal grundlaggande psy-
kologiska och sociala forhallanden och faktorer som
anses relevanta for arbete, hilsa, motivation och
prestation. I sin fullstindiga version bestar formula-
ret av 13 skalor samt ett antal enskilda fragor (totalt
123 fragor). En kortare variant bestar av 37 fragor
och heter QPS-Nordic 34+. Urvalet av fragor till
QPS Nordic bygger bland annat pa en genomgang
av 19 vanligt forekommande formular samt flera
efterfoljande valideringsstudier med egna datain-
samlingar. Det finns idag flera andra frageformuldr
som i olika grad bygger pa fragorna i QPS Nordic.
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Bilaga 7

Sammanstallning av frageformulér for kartldggning av den psykosociala
arbetsmiljon pa arbetsplatsen

Dimension Formular Syfte och Utformning Referens- Tillganglighet
anvandnings- varden
omrade
Psykosociala QPS Nordic Undersoker psy- Finns i tva versioner. Referensvarden Gratis i pappers-
arbetsmiljo-fak- kologiska, sociala Den langa versionen finns fran ca 2000 format, avgiftsbe-
torer och organisato- bestar av 129 fragor. anstallda inom lagd som webb-
riska arbetsfor- En kortare version blandade verksam- | version.Manual
hallanden. Kan QPSNordic 34+. Fram- heter i Norden, inkl | for tolkning finns.
anvandas vid taget av forskare fran Sverige. http://snd.gu.se/
organisations- fyra nordiska lander sv/catalogue/
utveckling och som ett uppdrag for study/SND0837
interventioner, for Nordiska minister- #description
dokumentation av radet. Formularet ar
férandringar i ar- en sammansattning av
betsforhallanden etablerade skalor och ar
och vid forskning utarbetad for att kunna
om samband tilldmpas inom olika
mellan arbete och typer av verksamheter.
halsa. Inkluderar Job Content
Questionnaire (JCQ) .
Ger resultataterkopp-
ling pa gruppniva. Till
kartlaggningen finns
en dokumenterad och
utprévad utarbetad
arbetsmodell for resul-
tataterkoppling och
atgarder.
CoPsoQl Undersoker psy- Bygger primart pa QPS Referens-varden Gratis i pap-
Copenhagen kologiska, sociala Nordic med vissa anpass- finns fran ca persformat.
Psychosocial och organisato- ningar och tillagg. 3500 anstillda Avgiftsbelagd via

Questionnaire

riska arbetsforhal-
landen. Enkaten
syftar till att iden-
tifiera risker for
ohalsa innan ohal-
san uppstar samt
att ge en grund
for interventioner
pa arbetsplatsen
och majlighet till
uppfoljning efter
interventioner.

Instrumentet finns i tre
olika versioner, lang,
medium och kort. Ger
resultataterkoppling pa
gruppniva. Svensk ma-
nual fér anvandning och
aterkoppling ar under
arbete.

men annu ej fran
svenska arbets-
platser

webb. Manual
for tolkning finns
https://Avww.
mah.se/copsoq

Framtida riktlinjer
och ny normdata:
http://www.
copsoq.se/



Dimension Formular Syfte och Utformning Referens- Tillganglighet
anvandnings- varden
omrade
Psykosociala ar- AHA-metoden Kartlagger medar- Bygger bland annat Referensvarden Gratis i pappers-
betsmiljo-faktorer, betares psykoso- pa QPS Nordic med finns fran ca 200 format. www.

stress, halsa och
levnadsvanor

ciala arbetsmiljo,
halsa, arbets-
férmaga och
levnadsvanor. Ger
aven underlag for
produktions-bort-
fall och produkti-
vitets berdkningar.
Utproévad for olika
typer av verksam-
heter inom privat
och offentlig sek-
tor. Enkaten syftar
till att ge en bild
av den psykoso-
ciala arbetsmiljon,
identifiera risker
for ohdlsa samt att
ge en grund for
interventioner pa
arbetsplatsen.

vissa anpassningar och
tilldagg. Ger resultata-
terkoppling bade pa
grupp- och individniva.
Till kartlaggningen
finns en dokumenterad
och utprévad utarbetad
arbetsmodell for resul-
tataterkoppling och
atgarder

000 anstallda inom
privat och offentlig
sektor i Sverige

fhvforskning.se
Avgiftsbelagd
via webb
http:/Avww.
ahametoden.se/
FixedDynamic/
Blank.aspx?Start

HaKUL baslinje-
enkaten

Kartlagger medar-
betares psykoso-
ciala arbetsmiljo,
halsa, arbetsfor-
maga och levnads-
vanor. Ar anpassat
for kommuner och
landsting. Enkdaten
syftar till att
identifiera risker
fér ohalsa samt att
ge en grund for
interventioner pa
arbetsplatsen.

Bygger primart pa QPS
Nordic och Music Norr-
talje studien med vissa
anpassningar och tillagg.
Manual fér sammanstall-
ning och tolkning av
resultat finns ej.

Referensvarden
finns fran ca 7
000 anstallda
inom offentlig
sektor i Sverige

Gratis finns
endast i pappers-
format
http://ammupp-
sala.se/projekt/
hakul

Det nya arbetslivet

Enkaten under-
soker bade den
psykosociala
arbetsmiljon, stress
och hélsa. Enkaten
syftar till att iden-
tifiera risker for
ohélsa innan ohal-
san uppstar samt
att ge en grund for
interventioner pa
arbetsplatsen.

Bygger delvis pa etable-
rade fragor fran bla JCD.
Ca hélften av fragorna ar
nya tacker in nya faktorer
i arbetslivet. Ger resul-
tataterkoppling bade pa
grupp- och individniva.
Till kartlaggningen finns
en dokumenterad och
utprévad utarbetad ar-
betsmodell for resultata-
terkoppling och atgarder

Referensvarden
finns fran 20 —
25000 anstallda
inom blandade
verksamheter.

Avgiftsbelagd
http:/Avww.
metodicum.se/
medarbetar-un-
dersokningar/det-
nya-arbetslivet/
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Dimension Formular Syfte och Utformning Referens- o
. . Tillganglighet
anvandnings- virden
omrade
Springlife Kartldgger med- Enkaten tacker Referensvarden Avgiftsbelagd
Prestations-analys | arbetares niva av elva omraden, dar finns fran ca http://Awww.

stress/utmattning
samt psykosociala
arbetsmiljo.

tva berér medar-
betarnas halsa, ett
mater medarbetarnas
engagemang och atta
mater processerna pa
arbetsplatsen (sdsom
ledarskap, effektivitet
och medarbetarskap)
och den effekt det har
pa medarbetarnas hal-
sa, engagemang och
prestationsformaga.
Ger resultataterkopp-
ling pa gruppniva. Till
kartlaggningen finns
en dokumenterad och
utprévad utarbetad
arbetsmodell for
resultataterkoppling
och atgarder.

700000 anstallda
inom blandade
verksamheter.

springlife.se/

SMC

Verktyg for att
identifiera och
analysera indivi-
dens, gruppens
och organisatio-
nens upplevda
stress och orsaker.

Enkaten tacker 7
huvudomradena;
Yttre orsaker till stress,
Inre orsaker till stress,
Stresshantering,
Stress-reaktioner,
Utmattnings-process,
Buffert mot stress
samt Aterhamtning.
Ger resultataterkopp-
ling bade pa grupp-
och individniva. Till
kartlaggningen finns
en dokumenterad och
utprévad utarbetad
arbetsmodell for
resultataterkoppling
och atgarder.

Referensvarden
finns fran ca
50000 anstallda
inom blandade
verksamheter.

Avgiftsbelagd
http://www.
winmar.se/
?p=produkter
&u=stressprofil



Dimension Formular Syfte och Utformning Referens- .
. . Tillganglighet
anvandnings- varden
omrade
Psykosocial arbets- | JCQ Kartlagger delar Téacker omradena Krav, Referensvarden Avgiftsbelagd
miljo Job Content Ques- | av medarbetar- Kontroll, Stéd och finns fran 4500 http:/Avww.
tionnaire nas psykosociala Jobbosdkerhet. anstallda inom blan- jcqcenter.org/
arbetsmiljo. Flera i tabellen beskriv- dade verksamheter
na formulér innehaller i USA.
nagon variant av JCQ.
Berdkningsgrund for
balansen mellan krav
och kontroll det sk
Spént arbete (job strain)
en av de mest etable-
rade riskfaktorerna .
Psykosociala och SMC Arbetsmijo- Verktyg for att ge- Beskriver fysisk och Referensvarden Avgiftsbelagd
fysiska arbetsmil- | Profil nomfora och folja psykosocial arbets- finns fran ca http:/Avww.

jo-faktorer

upp det systema-
tiska arbetsmiljo-
arbetet.

miljo. Ger resul-
tataterkoppling

pa gruppniva. Till
kartlaggningen finns
en dokumenterad och
utprévad utarbetad
arbetsmodell for
resultataterkoppling
och atgarder.

23000 anstallda.

winmar.se/?p=p
rodukter&u=arb
etsmiljoprofil

61



62

Bilaga 8

Att skapa egna frageformulér for kartldggning i det forebyggande arbetet

Det ar inte ovanligt att foretagshilsan och andra
leverantorer av arbetsmiljokartliggningar ska-

par egna frageformular. Det rekommenderas att
anvinda redan beprovade fragor som fatt 4tmins-
tone en grundlaggande vetenskaplig provning, men
ibland finns inte sidana fragor om det som man vill
kartldgga. I denna bilaga ger vi darfor en kort vag-
ledning for att undvika de vanligaste misstagen. Det
finns manga felkallor som kan leda till systematiskt
missvisande resultat. Sddana felkillor kan hianforas
till tre huvudkategorier: (a) fragedesign, (b) formu-
lardesign, och (c) administration av formular. For
att 0ka mojligheten att tolka svaren ratt bor man
undvika ndgra av de vanligaste felen ndr egna fragor
och svarsalternativ konstrueras. Det darfor en god
idé att:

a. Undvika diffust formulerade fragor eller tva fra-
gor i en fraga. Detta kan leda till att man egentligen
inte vet vad individerna har svarat pa.

b. Anvinda flera fragor som belyser och ticker in
samma omrade fran flera olika aspekter och som
darefter stalls samman i ett index for att f4 en bre-
dare bild av fenomenet.

C. Svarsalternativen skall vara adekvata, heltick-
ande och omsesidigt uteslutande. Ett exempel pa
felaktig konstruktion av svarsalternativ:

Fraga: Anviander du cykelhjalm? Svarsalternativ: Ja,
Nej, Vet ¢j.

Resultat: 12 procent svarade vet ej — Hur tolkar man

det?

d. Tinka pa att ordningen pa fragorna och svaren
har betydelse for hur de tolkas. Ett exempel pa en
uppstillning som gav fel svar ar dar vi ville veta
alder (ej personnummer) och darefter langd och vikt
for att kunna riakna ut BMI pa den anstillde. Sa har
sag frdgorna och det svar vi fick ut:

I Fodelsedr: Svar: 1978
il. Vikt Svar: 3150
iii. Lingd Svar: 52

Den som svarade tolkade alltsa vikt och langd uti-
fran forsta fragan fodelsevikt och trodde darmed att
det var vikt och langd vid fodelsen vi ville veta.

b) Om egna fragor maste konstrueras s bér de
fortestas (pilottestas) pd mindre grupper av dem som
fragorna ar avsedda for. Detta for att undersoka

om frdgorna ar mojliga att svara pd, om de forstds
ritt (miter det som de ska mita) och om man kan
anvinda svaren sdsom planerat.



Bilaga 9

Exempel pa underlag enligt survey feedback-metodiken

AHA-metoden. Referens: Fritt efter Bjoérklund m f.2007, Bergstrom et al. 2000. Far kopieras och anvandas fritt

Struktur aterkopplingsmaote

09:00 Inledning (5 min)
Avdelningschefen halsar vilkommen och
presenterar kort avsikten med moétet och hur
dagen kommer att se ut. Deltagarna delas
in i grupper infor gruppdiskussionerna. Har
presenteras ocksa den externa personen, om
en sddan deltar.

Resultatet — summering av de viktigaste resul-
taten (40 min)

Presentation av resultatet fran undersokning-
en gors antingen av extern person, ansvarig
chef eller ndgon annan. Han/hon redogor for
starka och svaga sidor inom avdelningen.
Gruppdiskussion

Kénner vi igen oss i resultaten? (15 min)

Paus 15 min

10:15 Information fran avdelningschefen (15 min)
Chefen redogor kort for vad han tycker ar
viktigast bland resultaten. Chefen tar upp na-
got han eller hon, for egen del, vill forandra/
forbattra. Sedan tar han/hon upp nédgot for-
héllande han eller hon menar att avdelningen
som helhet bor forandra/forbattera.

Grupparbete 1 (45 min)

Vad dr det viktigaste vi kan gora pa var avdel-
ning for att forbattra arbetsmiljon? Kom
overens om 3-5 prioriterade omrdden. Vilj en
grupprepresentant som ska presentera grup-
pens idéer for Ovriga, samt vara huvudrepre-
sentant i arbetsgruppen(-erna).

Paus 15 min

11:30 Aterkoppling i storgrupp. (45 min)
En representant fran varje grupp redogor
for vad respektive grupp kommit fram

till. Tillsammans bestimmer man sig for

2-3 omraden ddr man vill arbeta vidare.
Arbetsgrupp(er) tillsitts, lampligen bestdende
av grupprepresentanterna forstarkt med
ndgon eller ndgra personer, efter behov och
onskemal. Frivillighet att delta ar viktig.

Avslutning (15min)

Avdelningschefen summerar och redogor for
vad som har uppnatts under dagen och hur
man ska ga vidare.

13:00SLUT

,&terkopplingsmﬁte
- diskussionsunderlag

Egen reflektion
e Kidnner Du igen Dig i de resultat som presenterats?
e Vad ar viktigast att prioritera i Din arbetsgrupp?

Diskutera i smagrupper
e Detta tycker vi ar viktigast att prioritera
e Forbittring och utvecklingsomraden

Med utgangspunkt fran prioriteringsomraden:
Diskutera i gruppen

e Vad vill och kan vi arbeta med att forbattra?
e Vad kan gruppen gora?

¢ Vad kan chefen/cheferna gora?

Gor en enkel handlingsplan, omfattande hogst 2-3
konkreta atgirder som ni tillsammans kan arbeta
med. Klargor nar det skall vara klart och vem/vilka
som dr ansvariga och hur handlingsplanen skall
foljas upp. Redovisa Era punkter.
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Bilaga 9. Forts
Handlingsplan

Omrade / faktor

Hur ska vi forbattra/utveckla?
Aktiviteter/atgarder

Klara nar?

Ansvarig(a)

Uppfoljning




Det nya arbetslivet. Referens: Fritt efter Oxenstierna G. och Gerde M.

2014. Far kopieras och anvandas fritt

Steg 1. Planera

Interventionsprocessen inleds med planeringsfasen
dar arbetet struktureras upp. Projekt/ledningsgrupp
for interventionsarbetet utses. Har bor bade che-

fer och medarbetare finnas representerade, liksom
foretagshilsans experter, fortroendevalda och HR.
En behovsinventering kan vara ett forsta steg for att
ta reda pd om en forandring behovs eller inte och i sa
fall inom vilka omraden den ar aktuell. Kartliggning
gors genom enkiter (matning 1). Problemomraden
analyseras och prioriteras utifran enkitresultatet och
grad av risk. Atgirder viljs utifran de prioriterade
problemomréddena/riskfaktorerna. Arbetet fordelas.
Samtliga steg under steg 1 dokumenteras.

Steg 2. Implementera

De valda och prioriterade dtgarderna utifrdn mat-
ning 1 genomfors. Regelbundna moten med projekt-
grupp/ledningsgrupp for interventionen hélls for att
stimma av hur arbetet gar. Vissa grupper kan beho-
va hjilp och stod fran exempelvis foretagshalsovard,
HR eller experter under genomforandet av atgar-
derna. Kontinuerlig information ges till samtliga
involverade om hur interventionsarbetet fortskrider.
Det kan ocksd vara nodvandigt att pAminna samtliga
medarbetare om vikten av att sjidlva vara delaktiga
och engagerade i arbetet. Dokumentera. Matning 2
genomfors.

Steg 3. Utvardera

Resultaten frdn matning 2 redovisas och analyseras.
Utvirdering av valda atgarder. Fick dtgarderna ons-
kad effekt? Om ja: gé vidare till steg 4. Om nej: dter
till steg 1. Dokumentera.

Steg 4. Forbattra

Nadde ni inte 6nskade resultat? Aterga till steg 1 och
planeringsfasen. Ta lirdom av forbattringsarbetet
och problemldsningen for att undvika att samma
problem uppstar igen. Gick det som planerat med
forbattrade resultat? Standardisera for att siakerstélla
en hogre kvalitetsniva och fortsitt det goda arbe-

tet. Kommunicera och informera samtliga chefer/
medarbetare om forbattringshjulet sd att det blir en
process som alla kanner igen och forstdr. Lagg ut
modellen pa exempelvis intranatet for att ge alla en
chans att forstd processer och tankesitt. Strava efter
enhetliga begrepp som alla ar bekanta med for att
undvika forvirring, missforstand och parallellarbete.
Dokumentera.
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Bilaga 10

Sammanstallning av diagnostiska instrument

Denna tabell &r ej heltdckande utan beskriver validerade, inom
foretagshalsovarden vanligt férekommande formuldr. Formular
som primart anvands inom forskning eller som saknar manualer
eller tydliga instruktioner fér anvandning och tolkning har ex-

Dimension

Formular

kluderats. Formular som anvands inom FHV men dér validering
idag saknas har exkluderats. For en komplett genomgang av

formular se SBU 2012 samt SBU fortydligande och tilldgg 2015
om diagnostiska instrument.

Syfte och Utformning Referens- Tilladnaliah
anvandnings- virden illganglighet
omrade
Depression PHQ-9 Rekommenderas Frageformular besta- Bedomnings-kriteri- Gratis inom vard
Patient health som stod i diag- ende av fragor om sym- er finns och forskning.
questionnaire nostiken tom och omfattningen Tolkningsstod
av symtomen. finns.
http://fbanken.
se/form/96/
patient-health-
questionnaire
MADRS Mont- Rekommenderas Skattningsinstrumentet Beddmnings-kriteri- Gratis
gomery Asberg som bedémning bestar av fragor om er finns Manual finns
Depression Rating | av symtomdjup/ symtom och omfatt- http://dokto-
Scale svarighetsgrad ningen av symtomen. rerna.com/
tolkning/madrs-
s-tolkning/
Psykiatrisk diag- MINI. Mini Strukturerat inter- Utformad som en Bedomnings- Gratis
nostik International vjustod for psy- kortfattad, strukturerad kriterier finns http://www.
Neuropsychiatric kiatrisk diagnostik intervju. Utbildning viss.nu/Global/
Interview pa Axel i enlighet och traning kravs Blanketter/
med DSM-IV MINI_vers_6.pdf
och ICD-10 och
bedémning av
svarighetsgrad.
SCID Structurerad Strukturerat inter- Omfattande intervju. Beddémnings- Avgiftsbelagd
Clinical Interview vjustod for psy- Utbildning och tréning kriterier finns http:/Avww.
for DSM IV Axis i kiatrisk diagnostik kravs pilgrimpress.se/
disorders pa Axel I enlighet produkt/scid-i/
med DSM-IV
och ICD-10 och
bedémning av
svarighetsgrad.
Utmattning S-UMS Sjalvskat- | Sjalvskattnings- Formular dar individen Bedémnings-kriteri- | Gratis
tat utmattnings- instrument for gor en sjalvskattning er finns Manual finns
utifran Socialstyrelsens http:/fhvmeto-
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syndrom

utmattningssyn-

drom, diagnostik,
symtomdjup och
uppfoljning.

kriterier for utmatt-
ningssyndrom.

dik.se/metod/
lugsus/



Dimension Formular Syfte och Utformning Referens- .
. . Tillganglighet
anvandnings- varden
omrade
KEDS Karolinska Det ar ett sjalv- Har brytvarde for Referensvarden Gratis
Exhaustion Disor- skattningstest indikation pa risk for finns Manual finns
der Scale som visar ungefar utmattningssyndrom. Formular;
hur "langt fran http://Awww.
vaggen” man star, duochjobbet.
hur ndra man ar att se/wp-content/
drabbas av utmatt- uploads/2012/10/
ningssyndrom. KEDS-9-sv-ny.pdf
SMBQ SMBQ ér ett Fragorna indelade i 4 Referensvarden Gratis
Shirom Melamed sjalvskattnings- delomraden; Burnout, finns Formular;
Burn out Ques- formular som mater Hagloshet, Spandhet http://viss.nu/
tionnaire grad av utmattning och Mental trétthet. Global/Bilagor/
hos en individ. Det psykisk_ohalsa/
kan dock aven an- SMBQ.pdf
vandas for grupper Poangberakning;
avseende screening http://viss.nu/
av risk for utmatt- Global/Bilagor/
ningsproblematik. psykisk_ohalsa/
SMBQ_manual.pdf
Somn KSQ Sjalvskattnings- Frageformularet innehaller | Bedémnings- Gratis. Formularet
Karolinska Sleep instrument for fragor om sémn och sém- | kriterier finns och instruktioner
Questionnaire f5rekomsten av nighet. Det finns ocksa kan laddas ned pa
G kompletterande fragor www.stressforsk-
olika sbmnbe- = i
. som handlar om svarig- ning.su.se/forsk-
svar. heter att slappa tankar pa ning/sémn-och-
arbetet under fritiden, t ex vakenhet/ksq
att borja tanka pa arbetet
redan vid uppvaknandet
pa morgonen.
ISI Rekommenderas Frageformularet Beddmnings- Gratis. Formularet
Insomnia Severity som bedémning innehaller fragor om kriterier finns och instruktioner
Index av svarighetsgrad somnsvarigheter och kan laddas ner pa
av somnbesvar. dess paverkan pa http:/ki.se/sites/
livskvalitet. default/files/insom-
nia_severity_index.
pdf
Alkoholbruk AUDIT Sjalvskattningsformu-

Alcohol Disorder
Identification Test

|&r for identifiering av
riskfylld och skadlig al-
koholkonsumtion. Det
ger ocksa ett vardefullt
underlag for dialog
mellan behandlare och
klient.

AUDIT avser mata tre
domaner: Konsumtion,
Beroende och Alkohol-
relaterade skador.

Beddmnings-
kriterier finns

Gratis formular
http://dok.slso.sll.
se/BeroendeC %
S5CAUDIT.pdf
Manual kan
bestallas fran:
https://www.gothia
fortbildning.
se/72058156-
product
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Dimension Formular Syfte och Utformning Referens- Tillganglighet
anvandningsom- varden
rade
Drogbruk DUDIT Sjalvskattningsformu- DUDIT ar ett fragefor- Beddémnings- Gratis formular
Drug Use lar for identifiering mular som syftar till att kriterier finns http:/Avww1.
Disorders av personer som har ta reda pa konsum- psykiatristod.se/
Identifica- drogrelaterade pro- tionsmonster och Global/Bilagor/
tion Test blem. Utvecklat for att drogrelaterade problem DUDIT_version2.
anvandas i grupper dar av olika slag. pdf
drogprevalensen ar va- Manual kan
sentligt lagre som i t.ex. bestallas fran:
foretagshalsovard. https:/Avww.go-
thiafortbildning.
se/72058156-
product
Arbets- WAI WA &r ett instrument | Innehaller 7 huvud- Referensvarden Gratis formular
férmaga i Work Ability som anvands for att frageomraden. finns http:/fhvmeto-
relation till Index utvirdera individers dik.se/metod/wai/
arbetskrav "
arbetsformaga och
resurser i forhallande
till arbetets krav.
WRFQ WRFQ ar ett verktyg WRFQ kan indelas i fyra Referensvarden Gratis formular
Work Role som kan anvandas subkategorier: Sche- finns http://fhvmeto-
Functioning for att utvardera i maldaggning av arbetet dik.se/metod/
Questionnaire vilken grad en person och krav pa prestation; work-role-fun-
upplever svarigheter Fysiska krav; Mentala ctioning-ques-
att utfora sitt arbete och sociala krav; Flexibi- tionnaire-wrfg/
pa grund av mentala litetskrav
och/eller fysiska pro-
blem. Metoden ar
utvecklad for att mata
eventuella kroniska
halsoproblems pa-
verkan pa arbets-
formagan.
WRI Syftet med WRI &r En WRI bedémning Beddémnings- Avgiftsbelagd
Working Role att identifiera hur genomférs genom kriterier finns http://Amww.
Interview psykosociala och en semistrukturerad isv.liu.se/work-
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miljomassiga faktorer
paverkar personers
mojligheter att vara
kvar i, aterga till eller
skaffa ett arbete.

intervju som sedan
bed6éms pa en fyrgradig
skattningsskala utifran
16 olika variabler.

assessment?l=sv



Dimension Formular Syfte och Utformning Referens- Tillganglighet
anvandningsom- varden
rade
WEIS Syftar till att kartlagga En WEIS bedémning Bedomnings- Avgiftsbelagd
Work Environ- hur personer uppfattar genomfors via en se- kriterier finns http://www.
ment Impact sin psykosociala och mistrukturerad intervju isv.liu.se/work-
Scale fysiska arbetsmiljo. som sedan beddms pa assessment?l=sv
Lampar sig val for de en fyrgradig skattnings-
vars arbete ar avbrutet skala utifran 17 olika
pa grund av skada eller variabler.
sjukdom.
AWP Assess- AnvéndsAfC‘)r att Yia FsirumERE: heemmer BedSmnings- Avgiftsbelagd
ment of Work .obslelrvatlon lbedoma ‘en Tehviclens arhsis: kel finng http:/Avww,
Performance individs fardigheter vid

utférandet av arbete.

fardigheter inom tre
omraden (14 variabler):
motoriska fardigheter,
processfardigheter samt
kommunikations- och
interaktionsfardigheter.

isv.liu.se/work-
assessment?l=sv

QPS-Mismatch Framst avsett att ge Ingar i formularpaketet Referensvarden Gratis
en bild av en individs LUQSUS. finns Manual finns
psykosociala belastning http://fhvmeto-
i arbetet dik.se/metod/
lugsus/
WsQ WSQ ér ett sjalvskatt- WSQ innehaller fragor Referensvarden Gratis
Work Stress ningsinstrument som som ar grup—perade i finns Manual finns
Questionnaire mater arbetsrelate-rad kategorierna Upplevd http://www.soc-
stress. Syftet med WSQ stress pa grund av med.gu.se/digita-
ar att tidigt kunna iden- | otydlig organisation |Assets/1385/
tifiera personer som och konflikter och 1385640_fr--ge-
|6per risk for ohalsa Upplevd stress pa grund formul--ret_wsq.
och sjukskrivning. WSQ av individuella krav och pdf
kan anvéandas for bade engagemang, Infly-
enskilda individer och tande over arbetet och
for grupper. Konflikt mellan arbete
och fritid.
Aktivitets- (0BQ) Anvands fér att utreda Referensvérden Gratis
balans Occupational aktivitetsbalans i var- finns ej Manual finns. Be-
Balance Ques- dagen. gransad anvéand-
tionnaire ning, far endast

anvandas av leg
arbetsterapeuter
petra.wagman@
hhj.hj.se

eller carita.hakans-
son@med.lu.se
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Bilaga 11
Bilaga 11. KOF- och ADA-metoderna

Krav och funktionsschema, KOF, ir en metod for ett
strukturerat planeringsmote mellan arbetstagare och
arbetsgivare med personal frdn foretagshalsovarden
som stod. Motet genomfors som ett strukturerat
samtal mellan den anstillde och hans/hennes chef
dar en person fran foretagshilsovarden forbereder
motet, leder samtalet, dokumenterar och samman-
fattar. I dialogen pa arbetsplatsen identifieras vilken
kravnivd som stills pd arbetstagaren utifran psykisk
och kognitiv formdaga, basala fardigheter och social
formdga, tolerans for fysiska forhdllanden, formaga
till dynamiskt arbete, formaga till statiskt arbete
samt att kunna arbeta vissa tider. Dialogen resulterar
i en profil over arbetstagarens aktuella formaga och
ett underlag for en konkret dtgardsplan. Metoden
forutsitter kostnadsbelagd utbildning som finns
tillgdnglig pa internet (www.uppdragsutbildning.
uu.se).

Arbetsplatsdialog for arbetsatergdng, ADA, dr
en metod som utvecklats och utvirderats av Arbets-
och Miljomedicinska kliniken i Lund. Modellen

syftar till att underlitta dtergang till arbete for per-
soner som ar sjukskrivna for arbetsrelaterad psykisk
ohilsa. ADA-metoden kan dven tillimpas forebyg-
gande nar det finns risk for sjukskrivning. Malsatt-
ningen ar att komma iging tidigare med rehabilite-
ring och arbetsdterging genom att fa igdng en dialog
med arbetsgivaren kring nodviandiga atgarder och
forandringar pa arbetsplatsen — bade pa kort och pa
lang sikt. Modellen innehaller fyra delar: 1) medi-
cinsk/psykologisk och arbetsmissig undersokning,
kort efter paborjad sjukskrivning, 2) intervjuer med
chef och medarbetare om hur en arbetsdtergang
bast kan dstadkommas, 3) dialog mellan medarbe-
tare och chef for att enas om losningar for hdllbar
arbetsdtergang, sa kallat “konvergenssamtal” samt
4) rapport om bedomning och planerade atgarder.
ADA tydliggor vilka forandringar som behovs av
arbetsinnehdll och arbetsuppgifter samt leder till

ett samtal kring medarbetarens och chefens attity-
der och forvantningar. (Se www.thvmetodik.se for
manual). Metoden ir fritt tillgianglig.



Bilaga 12. Checklista for implementeringsstod

Fran Guldbrandsson K. Fran Nyhet till Vardagsnytta — om implementeringens médosamma
konst.Folkhalsoinstitutet 2007. Checklistan far kopieras och anvandas fritt

KRITERIER FOR IMPLEMENTERING — EN CHECKLISTA

Det finns lokalt definierade behov
Behov.

[ JJa

[ ] Nej

[ ] Vetinte

Den foreslagna metoden kan mota behoven
Metod

|:|Ja

[ INej

[ ] vetinte

Metoden ar:

® Relevant

e Battre dn nuvarande metoder

o Effektiv (evidensbaserad)

¢ Kostnadseffektiv

e Forenlig med rddande varderingar och attityder
e | att att anvanda

e Mojlig att testa i liten skala

e Mojlig att anpassa till lokala forhallanden

utan att férandra de centrala komponenterna

Eventuella risker med metoden kan hanteras
Resultaten av metoden gar snabbt att observera

Kunskap om metoden kan generaliseras till
andra omraden

Anvandarna har involverats i tidigt skede

Alla berérda har kunskap om metoden och tillgang
till fortldpande stod i det dagliga arbetet

Det finns resurser i form av pengar och personal
Det finns en adekvat och langsiktig budget

Det finns system f6r uppfoéljning och feedback
Det finns en planering for 6verlamnande till

ordinarie verksamhet
Metodkomponenterna &r definierade

[Ja
[1Ja
[1Ja
[1ia
[Ja

[Jia
[Jia
[Jya
[Jia

[Jia

[1Ja
[Jia

[Jya

[Jia

[Ja

[Jia

[JJa
[JJa

| Nej
] Nej
] Nej
L] Nej
[ Nej
L] Nej
L] Nej
L] Nej
L] Nej

[ Nej

[ ] Nej
L] Nej

[ Nej
[ Nej
[ Nej
[ Nej

LI Nej
L Nej

] vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[ vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[] Vet inte

[] Vet inte

] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vet inte
[] Vet inte
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Metoden utgors av:

Forvantade effekter:

Implementeringskomponenterna ar definierade [Ja
Flera olika implementeringsinsatser kombineras [Ja
(t.ex. information, utbildning, praktisk traning,

Coaching, aterkoppling och mgjlighet till konsultation)

Implementeringen utgérs av:

LI Nej
] Nej

[] Vetinte

[ Vetinte

Forvantade effekter:




Bilaga 13

Vagledning for chefer vid implementering

Implementering av nya arbetsmetoder innefattar en process déar medarbe-
tare forandrar sitt arbetssatt i linje med den nya metoden (Grimshaw m.fl.,
2012). Ledarskapet ar viktigt i denna process (Aarons m.fl., 2014). | detta
informationsmaterial summeras aktuell forskning kring ledarbeteenden
som ar viktiga for framgangsrik implementering av nya metoder. Detta
gors for att vagleda chefer i planeringen av att leda en implementerings-
process. Vanligt forekommande implementeringar handlar om evidensba-
serade metoder, vardprogram, riktlinjer eller dylikt. | detta informations-
material anvander vi riktlinjer som exempel fér att konkretisera hur olika
ledarbeteenden kan anvandas i praktiken. Ledarbeteendena som presen-
teras i detta informationsmaterial kan dock anvandas vid alla sorters im-
plementeringar.

Forskning som berér ledarskap vid implementering av nya metoder inom
halso- och sjukvarden har sammanstallts i fyra kunskapsoversikter (Gifford
m.fl., 2007, Reichenpfader m.fl., 2015, Sandstrém m.fl., 2011, Ovretveit,
2010). Dessa har identifierat ledarbeteenden, det vill séga aktiviteter som
ledare gor, som ar viktiga for att lyckas med implementering. Dessa led-
arbeteenden summeras i Tabell 1 (se sida 4 och 5) i féljande 6vergripande
kategorier: stodja, aterkoppla, kommunicera, vara en férebild, vidareut-
veckla medarbetare och paverka omgivningen.
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Teorin om transformellt ledarskap, aven benamnt som utvecklande le-
darskap (Backstréom, 2008), ar av sarskild relevans vid implementerings-
arbete (Aarons m.fl., 2014). Transformellt ledarskap har identifierats
som effektiv i att 6ka motivation och prestation hos medarbetare samt
varit framgangsrik vid organisatoriska férandringar (Avolio m.fl., 2009).
Dessutom har transformellt ledarskap visats sig vara effektiv i olika kul-
turer, verksamheter och kontexter (Den Hartog m.fl., 1999). En transfor-
mell ledare inspirerar medarbetarna att uppna strategiska mal samt att
prestera éver forvantan.

Ledarskapsstilen karakteriseras av ledare som:
1) ses som en forebild och har tillit fran medarbetarna,

2) motiverar medarbetarna att uppna uppsatta mal och far dem att
kanna sig utmanade,

3) inspirerar medarbetarna och framjar diskussioner och kreativa
[6sningar, samt

4) fungerar som en mentor for medarbetarna och ser varje individs
behov av att utvecklas (Bass m.fl., 2003).

Samtliga ledarbeteenden som sammanfattats i tabellen 6verlappar med
den transformella ledarskapsstilen. Exempelvis, beteendena i kategorin
"vara en forebild”, representerar den forsta faktorn i transformellt
ledarskap. For en chef innebér detta att vara engagerad, tillgénglig och
arbeta pa samma satt som férvantas av medarbetarna vid implemente-
ring av t.ex. riktlinjer i syfte att visa att detta ar prioriterat.

Ledarbeteendena i kategorin "aterkoppling”, vilket relaterar till den
andra faktorn i transformellt ledarskap, betyder att en chef exempelvis
skapar incitament fér de beteenden som riktlinjerna rekommenderar.
Dessutom kan chefen uppmuntra arbetet med implementering av rikt-
linjer, det vill sdga ge positiv aterkoppling och foérstarkning nar medar-
betarna utfér beteenden som ar i linje med riktlinjerna. Denna konti-
nuerliga aterkoppling kan utféras muntligt och/eller skriftligt. Detta ar
viktigt for att medarbetarna ska strava efter och na uppsatta mal for
implementeringen av riktlinjerna.



Ledarbeteendena som kategoriserats som "vidareutveckla
medarbetarna” utgor exempel pa den tredje faktorn i transformellt
ledarskap, namligen att inspirera medarbetarna och framja diskussion
och kreativa l6sningar. | denna kategori finns beteenden som avser att
man som chef skapar méjligheter fér medarbetarna att vara delaktiga
och yttra sina asikter och synpunkter for att arbetsgruppen ska komma
fram till nytédnkande och innovativa processer for att férnya och férbattra
befintliga rutiner. Detta resulterar i att medarbetarna blir mer delaktiga i
implementeringsprocessen och har lattare att dga densamma.

Ledarbeteendena under kategorierna “stédja” och "kommunicera”
relaterar till den fjarde faktorn i transformellt ledarskap, och syftar

till beteenden dar chefen tydligt informerar om viktiga delar av
implementeringsprocessen av riktlinjerna. Denna information kan

spridas bade muntligt, sasom pa arbetsplatsmoten, och skriftligt, exempel-
vis information pa intranat eller utskick via e-post. Chefen har ocksa
mojlighet att arbeta med administrativt stéd som kan underlatta
implementeringen. Utdver detta ar det aven viktigt att chefen ser till

att den individuella medarbetaren kan utbilda sig i enlighet med sina
behov for att kunna implementera de nya riktlinjerna, exempelvis genom
deltagande i en relevant kurs eller konferens. Dessa ledarbeteenden syftar
till att alla medarbetare ska fa de kunskaper som behévs samt mojligheten
att arbeta enligt det nya arbetssattet.

Ledarbeteendena i Tabell 1, som hamtats fran aktuella kunskapséversikter,
har ibland beskrivits pa en 6vergripande niv4, vilket kan hindra dess an-
vandning i praktiken. | dessa fall kan teorin om transformellt ledarskap
bidra med mer konkret stéd. Denna ledarskapsstil har dessutom visat sig
vara effektiv i olika verksamheter och lander vilket tyder pa att resultaten
ar generaliserbara till andra verksamheter an halso- och sjukvarden.

Nar man leder ett implementeringsarbete ar det viktigt att ledarbeteendena,
exempelvis att skapa delaktighet, satta mal och folja upp processen, ar
specifika for den metod som ska implementeras, vilket 6kar sannolikheten
for en effektivimplementering. Detta innebar att varje implementerings-
arbete kraver aktivt ledarskap och det racker inte med ett generellt gott
ledarskap for att uppna framgang. Exempelvis vid implementering av nya
riktlinjer ska aterkoppling ske specifikt utifran hur medarbetarna anvan-
der sig av dessa riktlinjer. Vidare har bade stédjande ledarbeteenden,
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sasom att ta hansyn till medarbetarnas behov och att engagera arbets-
gruppen, saval som reglerande beteenden, exempelvis kommunicera
tydligt, fokusera pa mal och skapa strukturer, identifierats som viktiga
for att framgangsrikt leda en implementering. Det ar viktigt for en
ledare att fokusera pa bada dessa typer av beteenden.

En implementering innebar alltid en férandring, vilket kan leda till

att motstand i arbetsgruppen uppstar, och darmed ar det viktigt som
chef att vara beredd pa att hantera detta. Det finns flera anledningar
till motstand, som till exempel brist pa kunskap och fardigheter,
motivation eller méjlighet pa arbetsplatsen for att kunna genomféra
det som riktlinjerna kraver (Michie m.fl. 2011). Fér att chefen ska
kunna hantera motstand pa ett effektivt satt ar det essentiellt att
forsta anledningarna dartill. Om motstand till exempel uppstar pa
grund av att medarbetarna inte anser att de har kunskaper eller
fardigheter kring de behandlingar eller atgarder som beskrivs i
riktlinjerna, behéver chefen erbjuda utbildning. Beror motstandet pa
bristande motivation, exempelvis om de inte foérstar férdelarna med
att implementera riktlinjerna, kan chefen tydliggéra och férklara
varfér implementeringen ar viktig samt inféra incitament for att 6ka
motivationen hos medarbetare. Om hindret visar sig vara associerat till
att medarbetare inte anser att behandlingar eller atgarder i riktlinjerna
ar i linje med befintliga rutiner i verksamheten, det vill séga att de
inte har méjlighet att genomféra de atgarder som kravs, kan det vara
ndédvandigt att gora férandringar av verksamhetens policy.
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