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Om riktlinjerna

Syftet med dessa riktlinjer ir att ge foretagshilsan och dess uppdragsgivare ett
underlag avseende kvalitetssikrade metoder for att tidigt kunna forebygga,
identifiera och dtgirda psykisk ohilsa pa arbetsplatsen. Underlaget for
rekommendationerna i riktlinjerna bygger pa publicerade nationella och
internationella 6versiktsartiklar och evidensbaserade riktlinjer for hur psykisk
ohilsa pa arbetsplatsen ska utredas och dtgirdas. Infor arbetet med uppdateringen
av dessa riktlinjer genomf6rdes en kompletterande systematisk kartliggning

av det internationella kunskapsliget. Den fokuserade pa vetenskapliga studier
om effekter av arbetsplatsinriktade metoder f6r foretagshilsovarden i arbetet
med psykisk ohilsa. Dir svenska sammanstillningar finns har valet gjorts att
dven limna dessa som referens i syfte att 6ka tillgidnglighet och lisbarhet. Milet
ar att riktlinjerna ska vara ldtta att forstd och enkla att anvinda i samarbetet
mellan foretagshilsan och arbetsplatsen. I riktlinjerna beskrivs insatser pa savil
organisations- som grupp- och individniva.

Malet har varit att skapa tillimpbara rekommendationer som tar tillvara de
forutsittningar som foretagshilsan erbjuder med sin kompetens inom arbetshilsa
och nira koppling till arbetsplatsen. De internationella rekommendationerna
har virderats utifran hur foretagshilsa, arbetsgivaransvar och lagstiftning ir
utformade i Sverige. For att underldtta lasning och tillimpning har endast nyare
referenser inkluderats i den lopande texten och i referenslistan. De referenser
som ldg till grund f6r den ursprungliga versionen av riktlinjerna, version 1,

finns i en digital bilaga till dessa riktlinjer.

De medverkande som arbetat med

uppdateringen i denna utgiva Forskning visar att om

rekommendationerna i riktlinjerna

foljs, leder det till verksamheter

med en forbattrad organisatorisk

finns angivna pa sidorna 89-90. och social arbetsmiljéo med mindre
forekomst av stressrelaterade
psykiska besvar [1].

presenteras pa nista sida. De experter
som medverkade i den férsta versionen

Malgrupp

Riktlinjerna dr primirt utformade for att tillimpas inom féretagshilsan for
arbetsplatser inom olika branscher. De kan dock dven anvindas som stod
for arbetsgivare eller som kunskapsunderlag for primirvard, specialistvard
och Forsakringskassan for att underlitta samverkan med foretagshilsan

i arbetsplatsndra insatser.

Effekter av insatser

De effekter som riktlinjernas rekommendationer fokuserar pa ir relaterade till
mojligheten att utfora arbete, det vill siga arbetsformaga. Det kan handla om



faktorer pd organisationsnivé, sdsom arbetskrav och kontroll, ledarskap och socialt
klimat eller pé individniva, sisom sjukfrinvaro, symtom och vilbefinnande.

Om en verksamhet f6ljer reckommendationerna i riktlinjerna ger det forbattrad
arbetsmiljo avseende flera av de organisatoriska och sociala faktorerna, sisom ligre
forekomst av utmattning och stress samt férbittrad mojlighet till aterhimtning pa
bade kort och lang sike [1]. Det visar en forsta studie som tittat pa effekten av att
implementera organisatoriska insatser i enlighet med riktlinjerna.
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Lasanvisning

Riktlinjerna bestdr av tvd huvudavsnitt dir det forsta beskriver arbetet pa
organisatorisk niva och det andra medarbetarniva. Varje huvudavsnitt innehéller
flddesscheman som ger en Gvergripande bild av innehdll och processer.

Till varje rubrik i flédet finns en korresponderande férdjupande text i avsnittet.
Den fordjupade texten foljer samma flode med samma rubriker som i
flodesschemat.



Centrala begrepp och
forkortningar

Dessa riktlinjer utgar frin den modell f6r psykisk hilsa som foreslas av Sveriges
kommuner och regioner (SKR), Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten [2],
och da med ett fokus framfor allt pd psykiska besvir samt psykiska sjukdomar
och syndrom avgrinsat till depression, angest- samt stressrelaterade diagnoser.

Skillnaden mellan psykiska besvir och psykisk sjukdom ir om besviren
uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

Riktlinjerna fokuserar pé den stressrelaterade psykiska ohilsan (akut
stressreaktion, anpassningsstérning, utmattningssyndrom) samt littare angest
och depressionstillstand. Dessa diagnoser star for den stdrsta andelen av
sjukskrivningarna i Sverige i dag och ir det som foretagshilsa och arbetsgivare
oftast mots av pa arbetsplatserna [3].

r = - Psykiskt vdlbefinnande
|
|
1

Psykisk halsa

I Psykiska besvar
| B
i

= - Psykisk ohalsa Psykiska sjukdomar och syndrom

|— Psykiatriska tillstand

|— Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(Neuropsykiatriska funktionsnedséattningar)

Figur 1. Modell for att beskriva hur begrepp inom omradet psykisk halsa férhaller sig till
varandra [2] .



INLEDNING

Inledning

Riktlinjerna ar utarbetade utifran féretagshéalsans speciella forutsattningar

att

i samverkan med arbetsgivare framja friska arbetsplatser genom att

ge stod for att forebygga och atgarda arbetsrelaterad ohélsa. Inledningen
beror kortfattat foretagshalsans roll, faktorer som paverkar den psykiska
halsan, underlaget till riktlinjerna samt lyfter nagra utmaningar

i arbetslivet i dag.

Om foretagshalsans roll '

Det som i huvudsak skiljer foretagshilsans arbete
fran hilso- och sjukvirden ir dess:

kunskap om arbetets paverkan pa hilsan
kunskap om arbetsplatsen
kunskap om effektiva dtgirder pd arbetsplatsen

mojligheter att arbeta i nira kontakt med/

pa uppdrag av arbetsgivaren

mojligheter att arbeta med atgirder direkt pa/
med arbetsplatsen.

Definition av foretagshalsovard

Enligt Arbetsmiljolagen ska foretagshalsovarden vara en oberoende expertresurs
inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshalsovarden ska sarskilt
arbeta for att férebygga och undanroja halsorisker pa arbetsplatser samt ha
kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation,
produktivitet och halsa. Men foretagshalsovard ar inte ett skyddat begrepp. Det
betyder att det inte finns nagra formellt faststallda krav pa kompetens, kvalitet

eller innehall i de tjanster som erbjuds for att en verksamhet ska fa bedriva
foretagshalsovard och kalla sig for foretagshalsa. Det finns ingen myndighet som
ger tillstand eller bevakar verksamheten.

Av de foretagshélsor som uppfyller kraven i Arbetsmiljlagen och i Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete ar i stort sett samtliga medlemmar
i branschforeningen Sveriges Foretagshalsor (Branschféreningen Sveriges
foretagshalsor, medlemsstatistik 2023). Ett medlemskap i branschféreningen
innebar att foretagshéalsans personal har adekvat utbildning och bred multidisciplinar
kompetens inom omradena arbetsorganisation, beteendevetenskap, ergonomi,
medicin, rehabilitering och teknik.
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INLEDNING

Faktorer som paverkar den psykisk halsan

Den psykiska hilsan paverkas av faktorer bade i och utanfor arbetet.
Arbetsmiljofaktorer inom den organisatoriska och sociala arbetsmiljon paverkar
savil hilsa som ohilsa fast med omvinda tecken, det vill siga de utgor tvé sidor
av samma mynt. Exempelvis kan manga konflikter i arbetsgruppen och diliga
relationer till arbetskamraterna innebira en risk for den psykiska hilsan, medan
ett gott socialt klimat ddr man stottar och hjilper varandra pa jobbet utgér en
viktig friskfaktor. Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for ett samband
mellan faktorer i arbetsmiljon och psykisk ohilsa [4]. Det dr dock ofta svért eller
till och med omaijligt att sirskilja olika faktorers inverkan. Olika faktorer kan ge
upphov till samma typ av besvir — till exempel kan bade hog arbetsbelastning
och bristande stod leda till nedstimdhet. Individer kan ocksa reagera olika pa
samma faktor, vissa utvecklar nedstimdhet och andra far dngestsymtom eller
stressreaktioner till f6ljd av brister i arbetsmiljon.

Dessutom péverkar problem i arbetet individens funktion i privatlivet och vice
versa. Detta komplexa samspel visar att insatser for att motverka psykisk ohilsa
maste omfatta en bred ansats vid problemformulering och typ av dtgirder
samt inkludera bdda huvudarenorna i livet — arbetet och privatlivet. Forskning
visar att arbetsmarknaden dr konssegregerad och att arbetsmiljén dr mer
riskutsatt ur det organisatoriska och sociala
riskperspektivet pd den del av arbetsmarknaden
ddr kvinnor frimst arbetar jimfort med den

del av arbetsmarknaden dir min frimst ‘
arbetar [5, 6]. Kvinnor ir ocksd i hégre grad
dn min sjukskrivna for psykisk ohilsa. Den
konssegregerade arbetsmarknaden och den
dubbla arbetsborda som kvinnor ofta axlar
med ansvar f6r hem och barn ir orsaker
som framkommit. Dessa riktlinjer fokuserar

Effekten pa den psykiska
héalsan ar likartad for

pa arbetsplatsen, men bade det frimjande, kvinnor och mén som
forebyggande och efterhjilpande arbetet bor utsatts for samma
ha ett bredare livsperspektiv. faktorer i arbetet.

Underlag till riktlinjernas rekommendationer

Riktlinjerna 4r en sammanstillning av de atgirder som rekommenderas for att
forebygga och atgirda stressrelaterad psykisk ohilsa. Rekommendationerna
beskrivs enligt flodesscheman f6r de tvd huvudavsnitten i riktlinjerna, det
inledande avsnittet handlar om den organisatoriska nivan och det andra
avsnittet tar upp individ-/medarbetarnivin. Flodesschema 1, som beskriver det
forebyggande arbetet pd organisationsniva (sidan 21), anvinds som en hjilp
att bedoma var verksamheten befinner sig och var eller vilka dtgirder behovs.
Flodesschema 2 och 3, som beskriver det forebyggande och efterhjilpande
arbetet pa individniva (sidan 36 respektive 41) anvinds som ett stdd i de
utrednings- och dtgirdsprocesser som rekommenderas f6r medarbetare som
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16per risk for eller har utvecklat psykisk ohilsa. Rekommendationerna ska inte
anvindas sa att "allt ska tillimpas pa alla” utan det 4r viktigt att komma ihdg att
det 4r de initiala utredningarna eller kartliggningarna och mélen med atgirderna
som avgor insatsernas omfattning. Det strategiska arbetet for psykisk hilsa pa
arbetsplatsen beskrivs i figur 2 och kan delas in i tre huvudomraden:

1. Férebygga — det systematiska arbetsmiljéarbetet, SAM med fokus
pa sikerhet, kontroll och undanréjande av risker i arbetet. Systematiskt
arbetsmiljoarbete ir lagstiftat och reglerat i Sverige. Hir innebir det insatser
for att kontrollera och undanrdja risker for psykisk ohilsa.

2. Frimja — det frimjande arbetet fokuserar pd att identifiera behov,
oberoende av orsak (arbete/privatliv), som gynnar psykisk hilsa. Behoven
kan exempelvis vara att 6ka medarbetarens kontroll ver det egna arbetet
eller att stodja fysisk aktivitet och forméga till stresshantering,.

3. Stodja — sekundir prevention, rehabilitering och aterging i arbete
fokuserar pa att stirka en medarbetare som riskerar att utveckla eller har
utvecklat ohilsa.

Strategier for att hantera psykisk hélsa i arbetet

@W@ @%> s

Omforma arbetsmiljoer sa Stark medvetenhet, fardigheter Stotta medarbetare med
att psykosociala risker och mojligheter att upptéacka och psykiskohdlsaattfa
minimeras och psykisk agera tidigt mot psykisk ohalsa for  tillgang till arbete, att :
. ohélsa bland medarbetare att skydda och framja psykisk kunna fortsatta arbeta och :
: forebyggs. halsa hos alla medarbetare. att trivas pa jobbet. :
\V/ % V v
v NYCKELATGARDER: A
;‘ Psykosocial riskhantering, Utbildning i psykisk hdéilsa for Rimliga anpassningar :
: Organisatoriska insatser chefer respektive medarbetare i arbetet, insatser for
samt individuella insatser. dtergang i arbete och

arbetsmarknadsatgérder.

Skapa en tillatande miljo
i Overgripande atgirder som sikerstiller genomférandet av ovanstaende strategier inkluderar:
: ledarskap, investeringar, rittigheter, integrering, delaktighet, vetenskapligt st6d och efterlevnad.

Figur 2. Strategier for att hantera psykisk hélsa pa arbetsplatsen enligt WHO Mental Health
at Work (fritt oversatt till svenska).
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Det f6rsta avsnittet i riktlinjerna beskriver arbetet inom de tva forsta omradena
i figur 2, forebygga samt stodja och frimja, och det andra avsnittet beskriver

det tredje omradet, stodja. Det forsta och andra omradet utgr fran ett
organisationsperspektiv medan det tredje omradet har ett medarbetarperspektiv.

Det finns ett starke vetenskapligt stod for sambandet mellan arbetsmiljén och
medarbetarens psykiska hilsa. Det visar pa vikten av att gora systematiska
riskbedomningar och atgirder pa organisationsniva for att férebygga ohilsa.
Forskningen visar 4ven att det 4r viktigt att involvera arbetet tidigt i processen
nir en medarbetare riskerar att, eller redan har, drabba(t)s av psykisk ohilsa.
Studier rérande atgirder visar att forskningen framfor allt fokuserat pa
individperspektivet och mindre pd organisation och arbetsplats [4]. Medarbetare
med sviktande arbetsférméiga pa grund av psykisk ohilsa som kan kopplas till
en stressande arbetssituation beskriver ofta att den 6kade stressbelastningen och
de stressrelaterade symtomen funnits under lang tid — ofta under flera ar. Under
denna tid férekommer oftast symtom p4 stressbelastning utan att kriterierna f6r
direkt sjukdom uppfylls. Om symtomen uppticks tidigt kan sjukdomsutveckling
ofta f6rebyggas.

De rekommenderade insatserna utgdr frin hur foretagshilsan kan stodja
arbetsgivare i att frimja psykisk hilsa och forebygga psykisk ohilsa hos
medarbetarna pa sivil arbetsplats- och organisationsniva som individniva.

Nir psykisk ohilsa uppstir hos en medarbetare beror vigen till den initiala
kontakten med foretagshilsan pa nir, hur och av vem ohilsan identifieras samt
pa hur avtalet mellan arbetsgivaren och féretagshilsan ser ut. Kontakt kan ske
pa flera sit, till exempel via chefen, den drabbade sjilv eller ett skyddsombud.
Den psykiska ohilsan kan ocksd uppdagas i samband med en OSA-skyddsrond,
eller en hilsoundersokning. Arbetsprocessen som beskrivs hir 4r utarbetad sa att
den kan anpassas till olika rutiner och avtalsformer mellan féretagshilsor och
arbetsgivare.

Forutsittningarna for arbetsgivare att kunna ta foretagshilsan till hjilp i det
systematiska arbetsmiljoarbetet varierar, bland annat beroende pa vilken bransch
de tillhor, hur stor organisationen ir och hur de ekonomiska villkoren ser ut.
Sérskilt utmanande 4r det for sma foretag med liten omsittning [7], medan det
for storre arbetsgivare till och med kan finnas en integrerad foretagshilsa.

Utmaningar i det moderna arbetslivet

Arbetslivet ar under stindig férindring och foretagshilsan maste hela tiden
halla sig & jour med nya villkor och behov. P4 europeisk niva kar andelen
arbetstagare inom administrativa och minniskoorienterade yrken (till exempel
tjanstepersoner och chefer respektive yrkesgrupper inom utbildning, socialt
arbete, hilso- och sjukvird, turism och néje). Detta medfor ett skifte mot
psykosociala och emotionella arbetsmiljérisker, sisom hog arbetsbelastning,
tidspress, hot och véld, mobbning, att behova hantera besvirliga kunder eller
brukare, osikra arbetsvillkor, brist pa inflytande med mera [8]. I Sverige
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genomfor Statistikmyndigheten (SCB) vartannat &r undersokningen
Arbetsorsakade besvir. Den senaste mitningen visar att det vanligaste besviret
bland yrkesarbetande kvinnor och min 4r trétthet och direfter smirta eller virk.
Alltfor hog arbetsbelastning dr den orsak som rapporteras oftast av bade kvinnor
och min, foljt av pafrestande arbetsstillningar eller langvarigt stillasittande.

Pi tredje plats hamnar tung manuell hantering f6r min, respektive krivande
kunder, patienter, anhoriga och elever for kvinnor [9].

Nagra av utmaningarna i arbetslivet dir forskningen 4nnu 4r begrinsad i relation
till psykisk ohilsa 4r distans- och hybridarbete, kognitiv arbetsmiljo samt stigma.

Distans- och hybridarbete

Efter covidpandemin har det i manga branscher och yrken blivit vanligare med
hybridarbete, dir medarbetarna arbetar delvis pa arbetsplatsen, delvis pé distans,
ofta hemifran. Forskning tyder pa att hybridarbete kan ha bide positiva och
negativa konsekvenser for sévil psykosocial arbetsmiljo [10, 11] som psykisk
hilsa [12], men kunskapsliget r fortfarande mycket osikert sirskilt angdende
konsekvenser 6ver tid. En svensk studie som f6ljt tjinstemén under omstéllning
till hybridarbete efter pandemin visar att ur medarbetarnas perspektiv gav den
nya arbetsformen en hogre arbetstrivsel, forbittrad prestation och minskad
stress [13]. Chefer rapporterade att hybridarbete gav positiva effekter pa
medarbetarnas arbetsforhéllande och prestation samtidigt som de sag storre
utmaningar i att kunna utfora sitt arbete som chef, bland annat nir det giller
att kunna upptickea tidiga tecken pa ohilsa.
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I en svensk kunskapsoversikt identifierades sex ledarbeteenden som centrala
for ett valfungerande ledarskap vid distansarbete hemifran [14]. Dessa
ledarbeteenden handlar om att ledaren

* kommunicerar och frimjar teknikanvindning f6r kommunikation
* regelbundet stimmer av, aterkopplar och styr mot verksamhetsmal
* visar tillit till medarbetaren och ger autonomi

* visar stdd och empati

* uppmuntrar och frimjar hilsa

* anpassar sig utifrin medarbetares behov och haller samman arbetsgruppen.

I en kunskapsoversikt frin Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap diskuteras
forskningen ur ett svenskt perspektiv [15].

Kognitiv arbetsmiljo

I ménga branscher stills i dag hoga krav pa formédgan att kunna minnas, analysera,
kommunicera, koncentrera sig och lira nytt, vilket paverkas av arbetsuppgifternas
innehall, arbetsorganisation, arbetsplatsens fysiska utformning och utformningen
av tekniska hjilpmedel. I vissa branscher med hég grad av automation stills
arbetstagaren i stillet infér monotont arbete med en lag kognitiv belastning.
Kognitiva krav kan vara stimulerande, lirande och kompetensutvecklande men
alltfor hoga krav som 6verstiger individens kognitiva formégor kan leda till oonskade
effekter som exempelvis minskad vaksamhet, trotthet och stressreaktioner.

Kognitiv ergonomi fokuserar pd hur minniskan agerar och fattar beslut i
komplexa miljoer dir minniska och teknik interagerar och vilka faktorer som
paverkar exempelvis informationshantering, prestanda, sikerhet, stress och
arbetstillfredsstillelse. Anvindarcentrerad design utgor en hérnsten inom
omradet kognitiv ergonomi, vilket sikerstiller att digitala system anpassas till
anvindarens forestillningar, forvintningar och forutsittningar. Detta spelar en
avgorande roll for att forstd och hantera de utmaningar och arbetsmiljorisker som
uppstér till foljd av 6kad digitalisering, automatisering och artificiell intelligens

i samhillet och pa arbetsplatser. Nigra av de redan identifierade riskerna ar
okade kvantitativa och kvalitativa krav, kognitiv belastning, rollkonflikter, krav
pa okad tillginglighet, 6vervakning, teknikrelaterad stress, digitala krinkningar,
minskad autonomi, 6kad otrygghet, fysisk bundenhet och férekomsten av
teknikberoendebeteenden. Bilaga 1 erbjuder en fordjupning i kognitiv ergonomi
och hur den kognitiva arbetsmiljon kan riskbedémas, dtgirdas och foljas upp.

Stigma

Forskningen om stigma kring psykisk ohilsa pd arbetsplatser 4r forhallandevis ny.
De studier som finns pekar i samma riktning som befolkningsstudier i stort
som visar att minniskor med psykisk ohilsa drar sig for att séka vard och stéd
pa grund av stigma [16, 17]. Det finns flera litteraturdversikter som visar att
medarbetare drar sig for att beritta om sina psykiska besvir pa arbetsplatsen just
for risken att bli stigmatiserad [18]. Att viga beritta pa arbetsplatsen ir ju en
forutsittning for att alls kunna fa stod av arbetsgivaren. Forskningslitteraturen

15



INLEDNING

dr samstimmig i att stigma 4r en faktor som kan forsvira mojligheten att
forebygga psykisk ohilsa, och som behéver stivjas genom konkreta insatser [19].
Utbildning till chefer om psykisk ohilsa har visat sig oka chefers kunskap och
insikt om psykisk ohilsa samt den egna rollen och ansvar i dessa frigor. Las mer
i bilaga 2.

Ekonomiska effekter av forebyggande arbete

Enligt internationella genomgangar av kunskapsliget kring de ekonomiska
effekterna av forebyggande insatser pd arbetsplatsen ger sidana investeringar
upp till tvd ganger pengarna tillbaka [20-25]. Forskning visar att ett langsiktigt,
systematiskt och evidensbaserat férebyggande arbete som inkluderar dtgirder
bade pa arbetsplatsen, till chefer och till medarbetare kan 6ka produktiviteten
med upp till fem procent. Arbetsgivarens sammanlagda investeringskostnader
kan inhdmtas (return of investment) pa kortare tid 4n dtta ménader.

Omfattande forskning finns ocksd om negativa effekter av sjuknirvaro pa
anstilldas prestation och produktivitet [26]. I en svensk studie visades att
forebyggande insatser gav minskade kostnader for sjukfrinvaro fér bade
arbetsgivare och péa samhillsniva [24-25]. Nir en medarbetare tervinder till
arbetet efter en lingre tids sjukfrinvaro kan arbetsférmédgan fortfarande till en
viss del vara nedsatt dven om denne atervinder pé full tid. Saledes kan kostnader
for individer som har atergatt till arbete fortfarande vara hoga, kopplade till
produktionsbortfall och sjuknirvaro (27). En studie pa svenska arbetsplatser
har visat att anstillda som upplevde arbetsmiljoproblem uppskattade sin
prestationsforsdmring till i genomsnitt 38 procent [28]. Enligt studien orsakade
arbetsmiljoproblem hogre prestationsnedsittning 4n hilsoproblem. Bristande
ledarskap och socialt klimat var de faktorer som paverkade prestationen mest.
Det forebyggande arbetet dr alltsd av storsta vike for att minska risken for att
medarbetare drabbas av psykisk ohilsa.
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I Myndigheten for arbetsmiljokunskaps arbetshilsoekonomiska analysverkeyg
for psykisk ohilsa finns vigledning och analysstéd for att rikna pa kostnader
for psykisk ohilsa samt kostnadseffekten av insatser for att forebygga alternativt
dtgdrda problemen. Verktygen finns att ladda ner frin mynak.se.

Forskning visar att det mest Idnsamma for arbetsgivare ar att forebygga att psykisk
ohalsa uppkommer pa grund av arbetssituationen.

Den absolut storsta kostnaden for arbetsgivare ar produktionsbortfall, det vill sdga
att medarbetaren inte presterar pa sin normala niva pa grund av nedsatt hélsa.
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Forebygga och hantera
psykisk ohalsa1 arbetslivet
— organisationsniva

| detta avsnitt beskrivs atgarder for att forebygga psykisk ohélsa pa
arbetsplatser. Orsakerna till psykisk ohélsa ar ofta mangfacetterade och
komplexa och inte alltid uppenbart arbetsplatsrelaterade. En orsak till
det ar att skiljelinjen mellan arbete och privatliv blir allt otydligare.
Insatser pa arbetsplatserna kan anda vara verksamma mot psykisk
ohdlsa oavsett orsak.

Foretagshalsans roll 1 att férebygga
psykisk ohalsa och framja god organisatorisk
och social arbetsmiljo

I Sverige har arbetsgivare ett lingtgdende ansvar for att forebygga risker i
arbetsmiljon. Enligt arbetsmiljolagen forvintas forebyggande av ohilsa utgora en
del av den dagliga verksamheten dir alla arbetsorganiserande processer inom en
organisation kan betraktas som en del av det férebyggande arbetet. Foreskriften
om det systematiska arbetsmiljoarbetet, SAM (AFS 2023:1) ir grundlidggande
bestimmelser om hur arbetsgivaren ska organisera, genomféra och folja upp sitt
arbetsmiljdarbete for att forebygga risker for ohilsa och olycksfall i arbetet och i
ovrigt uppni en tillfredstillande arbetsmiljo. Reglerna giller for savil fysiska som
psykosociala risker i arbetet. De reglerar ocksa vilka som ska medverka i arbetet
dir foretagshilsans roll 4r att vara “en oberoende expertresurs inom omradena
arbetsmiljé och rehabilitering” (AML 1977: 3 kap 2¢ §). Kapitel 2 i AFS 2023:2
om organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA) utgér dven det en del av de
grundliggande arbetsmiljoreglerna och konkretiserar vilka faktorer i arbetsmiljon
som arbetsgivaren behéver ta hinsyn till for att férebygga psykisk ohilsa.

I egenskap av expertresurs kan foretagshilsan ha flera roller och funktioner
i arbetsmilj6arbetet, exempelvis:

* fungera som processledare for att stotta arbetsgivare och medarbetare i det
interna arbetet med att utforma och implementera arbetsmiljépolicy och
riktlinjer for en god organisatorisk och social arbetsmiljo

* utbilda chefer och medarbetare om relationen mellan arbetsmiljo och
psykisk ohilsa, samt risker med stigma och férdomar

* kartligga den organisatoriska och sociala arbetsmiljon och gora
riskbedomningar kring psykisk ohilsa
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* isamridd med arbetsgivare genomf6ra dtgirder pé arbetsplatsen som syftar
till att minimera eller undanroja risker i arbetet eller identifiera hinder for
implementering av atgirder och policyer

* isamrad med arbetsgivare genomfora hilsofrimjande insatser och atgarder
pa organisations-, grupp- och individniva

* erbjuda handledning eller annat stdd till chefer som har medarbetare med
psykiska besvir eller psykiatriska tillstind

* erbjuda handledning och stod till chefer som har medarbetare med riskbruk
eller missbruk i kombination med psykiska besvir

* erbjuda handliggning och utredning av drenden som handlar om
krinkande sirbehandling, trakasserier och sexuella trakasserier som kan
medfora psykiska besvir.

Aven om det vanligaste ir att arbetsgivare bestiller exempelvis
arbetsmiljokartliggningar av foretagshilsan, 6nskar de ocksd stéd i att

till exempel ta fram rutiner for det systematiska arbetsmiljéarbetet, SAM
(hidanefter anvinds forkortningen SAM), eller ge konsultativa insatser riktade
till chefer. En viktig uppgift for foretagshilsan ér att stotta arbetsgivaren i att
skapa strukturella forutsittningar sdsom férankrade policyer, grundlidggande
kunskaper samt stotta arbetsgivaren i att ge chefer de férutsittningar som
enligt forskning behdver vara pa plats for att SAM ska kunna fungera och OSA

omsittas i praktiken.

Om forebyggande och halsoframjande
arbetsmiljoarbete

Foretagshilsan ska enligt Arbetsmiljolagen AML "vara en oberoende expertresurs
som sirskilt arbetar for att forebygga och undanréja hilsorisker pa arbetsplatser”.
Dirfor ligger fokus i detta avsnitt pa det forebyggande arbetet. Samtidigt arbetar
foretagshilsan alltmer utifran det salutogena perspektivet dir man virnar om det
som fungerar vil och fokuserar pé faktorer, sa kallade friskfaktorer, som frimjar
hilsa och vilbefinnande. Det finns i dag omfattande kunskap kring risk- och
friskfaktorer pa individ- och arbetsplatsnivd, men dven en allt stérre kunskapsbas
kring vad som utgor risk- och friskfaktorer pa organisationsniva [29-34].

I det férebyggande arbetet arbetar man med att minimera riskfaktorer i
arbetsmiljon f6r att minska risken for ohilsa. Arbetsmiljorisker som ir

stindigt aterkommande inom forskningen ir till exempel héga kvantitativa

krav, rollkonflikter, bristande socialt stod fran chef och/eller arbetskamrater,
mobbning och linga arbetstider. For en 6versikt se Rugulies 2023 [4]. Att arbeta
hilsofrimjande innebir i stillet att man arbetar med tydliga malbilder av hur
man vill att exempelvis trivsel, motivation och hilsa ska forbattras i forhallande
till ett givet utgingslige genom att till exempel forindra arbetets organisering
och skapa tydlighet kring arbetsuppdrag och processer [35, 36]. Andra faktorer
som visat sig viktiga for forbittrad hilsa och vilbefinnande 4r att medarbetarna
upplever att de har mojligheter till inflytande, blir belénade f6r sitt arbete liksom
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har tillging till kompetensutveckling och socialt stdd [37]. Det forebyggande
och hilsofrimjande perspektiven ir dock titt sammanlinkade. Liknande
arbetsmiljéfaktorer inom den organisatoriska och sociala arbetsmiljon paverkar
savil hilsa som ohilsa fast med omvinda tecken, det vill siga de utgér tvé sidor
av samma mynt. Exempelvis kan minga konflikter i arbetsgruppen och diliga
relationer till arbetskamraterna innebira en risk f6r den psykiska hilsan, medan
ett gott socialt klimat ddr man stottar och hjilper varandra pé jobbet utgdr en
viktig friskfaktor. Om féretagshilsan anlitas for att stirka det sociala klimatet pa
en arbetsplats, sa kan insatsen didrmed samtidigt forebygga risken for ohilsa och
frimja halsa i arbetsgruppen.

Infor fortsatt lasning

Detta avsnitt dr uppbyggt kring foreskrifterna om SAM (AFS 2023:1) och
OSA (AFS 2023:2). De handlar om hur foretagshilsan kan stodja arbetsgivaren
med att implementera och undersoka OSA, hur OSA kan riskbedémas, vad
forskningen visar om vilka dtgirder som ir effektiva for att forebygga psykisk
ohilsa och frimja en god OSA samt hur man kan
kontrollera att atgirderna har haft avsedd effekt.
Avsnittet ir strukturerat efter flodesschemat

pd nista sida. De olika stegen i schemat utgir
fran paragrafer i SAM och OSA och illustrerar
olika steg dir foretagshilsan kan fungera som
expertresurs it arbetsgivaren. Utgangspunkten

ar att foretagshilsan agerar pa uppdrag av
arbetsgivaren.

Arbetsmiljoverkets regelfornyelse

Fran och med den 1 januari 2025 galler en ny struktur for Arbetsmiljoverkets
foreskrifter och allmanna rad. | riktlinjerna utgar vi ifrdn den nya strukturen nar

vi hanvisar till bestémmelser och paragrafer. Det nya regelverket finns tillgangligt
i digital form pa Arbetsmiljéverkets webbplats sedan den 16 oktober 2023.

20



FOREBYGGA OCH HANTERA PSYKISK OHALSA | ARBETSLIVET - ORGANISATIONSNIVA

Flodesschema 1

Har arbetsgivaren utover en arbetsmiljopolicy val forankrade och kanda:

+ Rutiner for det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM)?
+ Rutiner vid krankande sarbehandling?
+ Mal for 0SA?

~ 'Nejl 'Jal

.

Ge stod i utformning, forankring Har chefer och arbetsledare
och implementering kunskap om hur man forebygger
och hanterar:

+ Ohélsosam arbetsbelastning?

v

+ Ohélsosam arbetstidsforlaggning?
+ Krankande sarbehandling?

Nej Ja

)

Ge stad i utbildningsinsatser

Har chefer och arbetsledare
forutsattningar att implementera
denna kunskap?

v

Ja

Ge stod i att utveckla chefers
forutsattningar , N

Implementering av SAM:

+ Undersokning

v

+ Riskbedémning

- Atgarder
Ge stod i implementering av SAM « Uppfdljning/kontroll
. J/

Flodesschema 1: Foretagshalsans roll i att forebygga psykisk ohélsa och framja god
organisatorisk och social arbetsmiljo.
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Ge stod i utformning, forankring och implementering

Stod 1 utformning, férankring och
implementering av policyer, rutiner
och mal for arbetsmiljoarbetet

Ett effektivt forebyggande arbete kriver att verksamheten utarbetat en tydlig
policy for hur de organisatoriska och sociala arbetstérhallandena ska se ut for
att forebygga ohilsa samt rutiner for hur det systematiska arbetsmiljoarbetet
ska ga till. Arbetsgivaren behover dessutom arbeta aktivt med att fora ut policy
och rutiner i hela organisationen si att de 4r vilkinda, accepterade och kan
tillimpas i den dagliga verksamheten. Med sin expertkunskap om sambanden
mellan arbetsmiljo och psykisk hilsa kan foretagshilsan bista arbetsgivaren med
att utarbeta och férankra en arbetsmiljopolicy som innebir goda rutiner for att
forebygga psykisk ohilsa. Forskning visar att organisationer med policyer som
stddjer ett 6ppet klimat kring psykisk ohilsa underldttar f6r medarbetare att
beritta om sina besvir [38]. Om gillande policy och rutiner 4r utformade sa
att de inte gar att tillimpa behover det pa ett neutralt och icke ddmande sitt
undersokas varfor implementeringen inte fungerar.

Arbetsgivaren ska ha mal for OSA (AFS 2023:2, § 5). Milen ska syfta till

att frimja hilsa och 6ka organisationens formaga att motverka ohilsa. Det

kan exempelvis handla om att forbittra kommunikation, lirande, samarbete

och delaktighet pd arbetsplatsen. Foretagshilsan kan hjilpa till att involvera
medarbetare och chefer i arbetet med att ta fram limpliga mél och se till att de
ar forenliga med arbetsmiljopolicyn. En allt viktigare roll for foretagshilsan 4r
att sakerstilla att ett hilsofrimjande och organisatoriskt perspektiv integreras i
policyer och mal. Som praktiskt stéd i arbetet med att ta fram mal for OSA finns
exempelvis Suntarbetslivs “OSA-kollen” pa webbplatsen suntarbetsliv.se. Aven pa
Prevents webbplats prevent.se finns verktyg som kan vara till st6d i OSA-arbetet.

Dirtill krdver § 11 i AFS 2023:2 att arbetsgivaren har rutiner for hur
arbetstagaren anmaler krinkande sirbehandling. For férdjupning om krinkande
sirbehandling hinvisas till Myndigheten f6r arbetsmiljokunskaps riktlinjer

for hantering av sociala hilsorisker pd arbetet, som finns att ladda ner pa
mynak.se. Riktlinjerna innehéller bland annat tre flodesscheman for respektive
forebyggande arbete, dtgirdande arbete/interventioner samt uppfdljande arbete

vid krinkande sirbehandling.
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En verksamhets policy for att framja psykisk halsa
bor omfatta:

- mal och dvergripande strategier for halsa och sakerhet

[

- information om verksamheten har hog risk for psykisk §

ohalsa (exempelvis sa kallade kontaktyrken) (]

\\

« riktlinjer for risk- och behovsanalys som innehaller o

information om belagda riskfaktorer och framjande §

faktorer (arbete/privatliv) samt hur man kan férebygga

eller atgarda riskerna pa arbetsplatsen o

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

+ vad chefer ska kunna och hur man utbildar dem
+ chefernas roll och ansvar
+ medarbetarnas roll och ansvar

« rutiner for féretag med medarbetare som arbetar pa distans/hybrid, inhyrd
personal samt foretag med personal som reser

+ rehabiliteringsrutiner och arbetssatt inklusive vilken slags kompetens, vilka
utredningar och insatser som bor sattas in och nar de bor séttas in

+ hur kontakten mellan arbetsplatsen och den sjukskrivhe medarbetaren ska ske

- att arbetsanpassning och upptréning av arbetsférmaga ska ske och hur detta
bor goras
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Ge stod i utbildningsinsatser

Stod 1 utbildningsinsatser om relationen mellan
arbetsforhallanden och psykisk ohilsa

Bland det viktigaste i det forebyggande arbetet ar att sikerstilla att
organisationens chefer har de kunskaper som krivs for att bedriva ett
forebyggande arbetsmiljéarbete samt kunskaper for att kunna agera snabbt

vid tecken pi psykisk ohilsa. Det handlar 6vergripande om kunskap kring
gillande arbetsmiljolagstiftning samt arbetsgivarens policyer och riktlinjer som
beror arbetsmiljo, psykisk ohilsa och rehabilitering. Det handlar ocksd om

mer specifik kunskap kring organisatoriska och sociala risker i arbetsmiljon
som innefattar arbetsbelastning (se exempelvis Suntarbetslivs OSA-kollen),
arbetstidsforliaggning (se till exempel Kl:s rapport 2023:11 Forskningsoversikt
over korta vilotider samt rekommendationer f6r siker och hilsosam
arbetstidsforlidggning) och krinkande sirbehandling [39]. Det dr ocksé viktigt
med kunskap om tidiga signaler och symtom pa psykisk ohilsa, se bilaga 3, bade
pa arbetsplats- och individnivé, som 6kar sannolikheten att chefen agerar tidigt
och med adekvat insats.

Arbetsgivaren ska se till att &ven medarbetare har kunskaper om risker i arbetet
och hur ohilsa kan forebyggas. Det finns manga littillgingliga utbildningar,
exempelvis pa Arbetsmiljoverket, Prevent och Suntarbetslivs webbplatser. Som
expertresurs dr foretagshilsan en viktig aktor som kan erbjuda skriddarsydda

utbildningspaket f6r kundens specifika behov.

Hur kan chefen tillagna sig nodvandig kunskap?

Minga chefer upplever att psykiska besvir hos en medarbetare ir ett svart
omride och de efterfragar dirfor konkret std i enskilda drenden. Alla chefer
med personalansvar behéver veta vilka resurser som finns for att fa stod i
chefsrollen, till exempel av HR, skyddsombud och foretagshilsan. Aven om
psykisk ohilsa dr vanligt i den arbetande befolkningen ir det for de flesta

chefer en sillanuppgift. I en stor studie bland 3 500 svenska chefer var det hela
70 procent som inte haft nagot, eller bara ett medarbetarfall under de senaste tva
dren [40]. Chefer efterfragar kunskap om hur de kan uppticka psykiska besvir,
hur de ska beméta medarbetare med dessa besvir, hur arbetsfrmagan paverkas
och hur de kan arbetsanpassa, men ocksé hur arbetsmiljé och arbetsklimat
hinger ihop med psykisk ohilsa [41]. Foretagshilsan kan erbjuda skriddarsydda
utbildningar, handledning och stod i enskilda drenden. Ett exempel pa

drgird dr ate stodja arbetsgivare att organisera kollegiala grupper dir chefer
sinsemellan kan diskutera drenden. Sddana grupper fors fram i intervjustudier
med chefer som ett viktigt forum f6r stéd och kunskap. Att starta kollegiala
chefsgrupper efter utbildning till chefer kan ocksa leda till mer hallbar effeke frin
utbildningen.
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Chefen behover ocksd ha kinnedom om vad féretagshilsan kan erbjuda for

att veta nir den bor anlitas. Hir har arbetsgivaren ett stort ansvar och det
rekommenderas att chefen tillignar sig denna kunskap genom att arbetsgivaren
har obligatorisk utbildning, ger kontinuerligt stdd och dven féljer upp och
sikerstiller att chefen har nédvindiga kunskaper om foretagets policyer och
riktlinjer. Att ha en stdende punkt pa agendan om arbetsmiljo och hilsa i
ledningsgruppen och pa arbetsplatstriffar rekommenderas ocksé. Foretagshilsan
har hir en konsultativ roll att stodja organisationen med att ta fram rutiner

pa arbetsplatsen som stddjer chefer i dessa drenden, till exempel ovan nimnda
kollegiala chefsmoten dir man diskuterar erfarenheter och ger varandra rad och
stdd. Andra rekommendationer 4r att arbeta med dessa frigor i arbetsgrupper,
via coachning och genom information till personalen. Stigma och férdomar
om psykisk ohilsa forsvirar bade for arbetsgivare, chef och medarbetare att fora
upp och ta i frigor som ror psykisk hilsa och ohilsa. Det dr dirfor extra viktigt
att bade ledningsgrupp och chefer motarbetar stigma och férdomar genom att
i policyer, rutiner och det praktiska arbetet visa att psykisk hilsa ar visentligt
for arbetsplatsen och att psykisk ohilsa tas pa allvar. Det 4r ocksi detta som
menas med ett psykosocialt sikerhetsklimat dir grundldggande prioriteringar
och virderingar betonar organisationens och ledningens ansvar f6r att utforma
psykologiskt sikra och hilsosamma arbetsplatser.

Psykosocialt sdkerhetsklimat (PSC)

Psykosocialt sikerhetsklimat (PSC) definieras i forskningslitteraturen som
“medarbetarnas delade uppfattningar om organisationens riktlinjer, praxis och
procedurer for att skydda medarbetarnas psykosociala hilsa och sikerbet” [42]. PSC
ger alltsa uttryck for organisationens grundliggande prioriteringar och virderingar
genom att fokusera pa hur ledningen engagerar sig, prioriterar, kommunicerar och
involverar medarbetarna i psykosociala sikerhetsfragor pa arbetsplatsen. Dirmed
betonar teorin om psykosocialt sikerhetsklimat sirskilt organisationens och
ledningens ansvar for att utforma psykologiskt sikra och hilsosamma arbetsplatser.

Aven om PSC relativt nyligen bérjat spridas som begrepp i Sverige, si bygger

i stort sett all lagstiftning och ISO-standarder inom arbetsmiljoomradet pa
samma birande principer som ligger till grund f6r teorin om psykosocialt
sikerhetsklimat. PSC betraktas ofta som “the cause of the causes” och betonar
de grundliggande faktorer bakom arbetsrelaterad stress och psykisk ohilsa

[43]. Interventionsforskning visar hur man kan gora insatser for att stirka PSC
och dirmed arbeta med hilsofrimjande insatser pa organisationsniva. PSC
utgor en viktig indikator pd organisationsnivé och mitning av det psykosociala
sikerhetsklimatet kan visa pd behovet av preventiva eller frimjande atgirder pa
organisations-, avdelnings- eller gruppniva. Mitning av PSC kan genomf6ras
via ett frageformuldr pa 4 eller 12 fragor. Det har dven utarbetats grinsvirden
for risknivéer som stod for arbetsmiljoarbetet i en svensk kontext [44]. Storre
kunskap om PSC ger bade foretagshilsa och arbetsgivare bittre forstelse for vad
som ur ett strategiskt ledningsperspektiv paverkar den organisatoriska och sociala
arbetsmiljén och hur man kan arbeta med dess grundorsaker.

Lis mer om detta pi COPSOQ Sverige — Vad ir psykosocialt sikerhetsklimart?
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Ge stod i att utveckla chefers forutsiattningar

Stod 1 att utveckla chefer och chefers
forutsattningar

Ledarskap — en del av arbetsmiljon 4

Ledarskapets betydelse for anstilldas psykiska hilsa och vilmdende
har studerats under artionden. Den samlade ledarskapsforskningen
har visat att ledarbeteenden som handlar om att inspirera

och motivera sina anstillda genom att skapa en vision, visa
empati, uppmuntra personlig och professionell utveckling och
bygga starka relationer — sd kallat transformativt ledarskap — dr

betydelsefulla, liksom att ledaren ir tillginglig och samtidigt visar
fortroende f6r medarbetaren och ger utrymme och mandat [45, 46].
Nir medarbetare kinner sig virderade, forstadda och uppmuntrade
av sina ledare tenderar de att uppleva hogre nivier av vilbefinnande
och ldgre nivéer av psykisk ohilsa. For organisationer 4r det viktigt
att skapa forutsittningar for ledare att agera transformerande

dir ledartrining med fokus bade pa gynnsamma beteenden och
forutsittningar framstar som viktiga delar [47].

Under det senaste artiondet har dven intresset for destruktiva beteenden
studerats, och destruktivt ledarskap ses som en process over tid dir ledaren
agerar hindrande eller fientligt gentemot sina medarbetare [48]. Det handlar
bide om aktivt destruktiva beteenden, sdsom att ledaren agerar hotfullt och
aggressivt, och passivt destruktiva beteenden, till exempel att chefen undviker att
fatta beslut, drar sig undan eller inte formar att strukturera upp verksamheten [49].
Ett destruktivt ledarskap har en negativ effekt pi medarbetares vilbefinnande
[47] och kan bero pé att chefen saknar kompetens och formaga, men det kan
dven handla om att chefen har en arbetssituation som tvingar fram destruktiva
beteenden. Foretagshilsan behover vara aktiva i att tydliggora vilket st6d som

de kan erbjuda chefer. Féretagshilsan kan erbjuda insatser som syftar till att
sarskilt stodja chefer, exempelvis chefshandledning/coachning, chefsnitverk och
ledartrining i syfte att trina och utveckla konstruktiva ledarbeteenden.

Betydelsen av chefens egen arbetsmiljo

Forskning har 4dven visat att chefens egen arbetsmilj6 har betydelse f6r vilka
mojligheter hen har att vara den stottande ledare som de anstillda har behov

av [50-52]. Chefens formaga att hantera sitt uppdrag forutsitter i sin tur goda
organisatoriska och sociala forutsittningar i form av rimliga mal och ett tydligt
uppdrag och inte minst stdd frin nirmaste chef och hégre ledning. Strukturer
for lirande, kollegialitet och erfarenhetsutbyte mellan chefer bidrar till en
hilsosammare arbetsmiljo for chefer. Vilken hjilp chefen far frin organisationens
stddfunktioner inom exempelvis HR, ekonomi, kommunikation och IT spelar
roll. Hur minga medarbetare chefen ansvarar for har betydelse for dennes
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arbetssituation liksom hur chefen ar placerad, rent fysiske, i forhéllande till sina
medarbetare. Chefens egen arbetsbelastning spelar med andra ord stor roll for
hur vil hen fungerar som ledare. Att se till att chefer och skyddsombud har
tillrickligt med kunskaper for att kunna ta sitt arbetsmiljoansvar ar viktigt, men
det dr alltsd minst lika viktigt att sikerstilla att chefen sjdlv har en arbetsmiljo
som mojliggor for hen att ta sitt arbetsmiljéansvar. Foretagshilsan har dven hir
en viktig roll och kan erbjuda insatser som syftar till att sikerstilla att chefer
har goda forutsittningar for att utfora sitt arbete. Inspiration och verktyg for
detta arbete tillhandahalls av exempelvis SKR (SKR:s checklista for chefers
arbetsmiljo) och Suntarbetsliv (Chefoskopet).

Att stotta medarbetare med psykiska besvir kan vara bade emotionellt och
mentalt krivande for chefer [41, 53]. Foretagshilsan kan bidra med forstaelse
for och kunskap om hur chefer sjilva kan paverkas, samt strategier fér hur chefer
kan agera for att ocksa ta hand om sig sjélva.

Studier har visat att unga chefer har en 6kad risk for stress, utmattning och
depression i jaimforelse med sina dldre kollegor. Unga chefer upplever ocksa i
hogre grad en brist pa inflytande och att de har otydliga arbetsroller [54]. Det
finns dven konsskillnader inom denna grupp, dir unga kvinnliga chefer upplever
hégre nivder av utmattning och mer kinslomissiga arbetskrav jimfért med unga
manliga chefer [55]. Forskningen visar dessutom att unga chefer, i jimférelse
med ildre chefer, tenderar att bedéma sitt eget ledarskap mindre positivt [56].

A andra sidan, nir medarbetare bedémer sin chefs ledarskap sd 4r unga chefer,
sarskilt unga kvinnliga chefer, mer uppskattade 4n ildre chefer [57].

Unga chefers utsatthet for egen stress gor det extra viktigt att satsa resurser for
att ge dem goda forutsiteningar att klara sitt arbete. For vidare information
om unga chefer, [58] se Ung och Chef — en guide till organisationer som vill ta
tillvara pa unga chefers potential.

Ge stod i implementering av SAM

Stod 1 implementering av det systematiska

arbetsmiljoarbetet, SAM
®
Undersokning av organisatorisk och social
arbetsmiljo
En arbetsmiljéundersokning kan initieras av flera olika skal,
till exempel som en del av SAM, som respons pa ett akut
problem, eller for att utvirdera en atgird. Flera olika metoder
kan anvindas och kombineras f6r att genomfora kartldggningar,
till exempel skyddsronder, checklistor, intervjuer med nyckelpersoner,
fokusgrupper, frigeformulir och data som finns i organisationens register
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sasom exempelvis avvikelse- och incidensrapporteringssystem. Det ir ytterst
problemets natur och mélsittningen med undersokningen som avgdr vilken
metod som ir limplig. Det finns inspiration och gratis verktyg att himta pa till
exempel Arbetsmiljoverkets, Prevents och Suntarbetslivs webbplatser. En del

foretagshilsor erbjuder ocksa egna verktyg for kartliggning.

Foretagshilsan kan bistd med stdd i hantering och tolkning av resultat,

samt foresla och erbjuda olika typer av atgirder i implementeringsarbetet.
Kartlaggning av psykisk ohilsa kompliceras av stigma och fordomar och kan leda
till att medarbetare férminskar eller negligerar problem eller inte vagar beritta.
Det ar dirfor sirskilt viktige att sikerstilla konfidentialitet [59, 60].

I det praktiska unders6kningsarbetet dr det angeldget att redan i planeringsfasen
klargora varfor och hur kartliggningen ska genomforas, vad och vilka som

ska kartliggas och pa vilket sitt dterkopplingen av resultaten ska ske. Det dr
centralt att det finns en tydlig struktur och planering genom hela processen
samt att ledning och mellanchefer stottar och medverkar i genomforandet. Det
finns annars en risk att det kartliggande momentet tar stora resurser i ansprak
och att de insatser som foljer av kartldggningens resultat inte dgnas lika stor
uppmirksamhet. En plan f6r hur resultatet av undersékningen ska komma
verksamheten till nytta bor darfér upprittas redan under planeringsarbetet.

”Survey feedback” 4r en metodik f6r organisationsutveckling som betonar vikten av
att systematiskt aterkoppla resultat fran en kartliggning till samtliga deltagare i
undersokningen. Forindringsarbetet borjar med att resultaten frin en kartliggning
dterkopplas pd arbetsgruppsniva enligt deltagande (participativ) metodik, det vill
siga chef och medarbetare ansvarar gemensamt for riskanalys och étgirder.

| det undersokande arbetet - tank pa:
- sétta mal och dvergripande strategier for hédlsa och sédkerhet

- ifall verksamheten har hog risk for psykisk ohalsa (exempelvis sa kallade
kontaktyrken)

+ att ha en plan for hur resultatet av undersokningen ska komma verksamheten till
nytta redan innan undersékningen genomfors

- att avsatta resurser for atgarder redan innan underdkningen genomfors

- att lata cheferna trana pa att aterkoppla resultat enligt deltagande (participativ)
metodik.

Deltagande metodik innebir att anstillda inkluderas i hela processen i arbetet
enligt survey feed-back antingen direkt eller genom representanter, och att

de ges inflytande 6ver problemdefinition samt dtgirders innehdll och process
[61]. Det dr dock viktigt att ett sadant deltagande inte upplevs som en extra
borda for medarbetarna [62, 63]. Det kan forhindras genom att integrera
deltagandet i existerande arbetsprocesser och rutiner samt att medarbetarna far
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en mojlighet att analysera, tolka och forsta resultaten tillsammans med chefen.
Enligt modellen ska det leda till en handlingsplan som chef och medarbetare 4r
overens om. Handlingsplanen ska besta av vilka aktiviteter som ska vidtas, nir
de ska vara klara, vilka som ir ansvariga och hur uppf6ljningen ska goras. Efter
dterkopplingsmotet 4r det viktigt att de tillsatta arbetsgrupperna ligger upp en
konkret plan for fortsatt arbete. Arbetet bér komma i ging sa fort som mojligt
och foljas upp regelbundet f6r kontinuitet i férindringsarbetet. Det ar viktigt
att tydliggora att den ansvarige chefen tillsammans med medarbetarna har
huvudansvaret for att arbeta vidare med resultaten.

Frageformular som kartlaggningsredskap i det férebyggande arbetet

Ett kostnadseffektivt sitt att samla in information om stora gruppers
uppfattning om arbetsmiljo och hilsa dr genom frageformulir. De flesta stora
och medelstora organisationer har i dag rutiner for kontinuerliga kartliggningar,
exempelvis via medarbetarenkiter. Det finns manga leverantorer pd marknaden
som erbjuder 18sningar for att underséka arbetsmiljé och hilsa. Dessa riktlinjer
foresprakar inte den ena eller den andra. Generellt sett 4r det dock sirskilt viktigt
att dessa undersokningar ger mojlighet att identifiera faktorer pé olika nivier

och att de stédjer tolkningen av resultat pa gruppnivd (genom att sammanstilla
individuella svar till samlade resultat for avdelningar, enheter, etcetera), samt att
det finns mojlighet att jimfora resultat mellan olika grupper (till exempel baserat
pa yrkeskategori, kon, anstillningstid etcetera) — allt for att kunna vidta adekvata
dtgdrder pd ritt niva och for ritt grupp. Undersokningar som uppfyller dessa
krav mojliggor savil tolkning som insatser pd olika organisatoriska nivaer och
frimjar ddrmed organisatoriskt arbetsmiljoarbete i praktiken. Utéver det finns
flera andra mer specifika aspekter for arbetsgivaren att tinka pa nir en leverantor
ska upphandlas och foretagshilsan kan med sin expertkunskap fungera som ett
bollplank i den processen.

Fragor att beakta infor att en leverantor av arbetsmiljoundersokning
upphandlas:

« Innehaller formuléret fragor om krav och resurser som ar relevanta och
meningsfulla fér aktuell verksamhet och ar de i linje med foreskrifterna om OSA?

- Ar frageformularet vetenskapligt kvalitetssakrat, det vill séga méter frdgorna
verkligen det de &r avsedda att méata pa ett tillforlitligt satt?

+ Erbjuder I6sningen referensdata, det vill sdga kan man jamfora de egna resultaten
med négot, exempelvis liknande grupper, organisationer etcetera?

+ Erbjuder [6sningen mojligheten att jamféra resultat dver tid?

« Hur flexibel ar 16sningen, gar det exempelvis att dndra pa eller tillfora fragor och
kan man gora sa kallade temperaturmatningar vid behov?

« Erbjuder I6sningen att resultaten kan redovisas pa arbetsplatsen pa ett smidigt
satt och pa ett satt som garanterar respondenterna anonymitet?
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Det ir inte ovanligt att foretagshilsan eller arbetsgivare skapar sina egna
frageformulir. Fragor som inte utvirderats for sina mittekniska kvaliteter
medfor dock stor osikerhet kring vad man faktiskt miter och far svar pa.
Sjilvkonstruerade fragor och svarsalternativ rekommenderas dirfor inte. Det
finns vetenskapligt framtagna frdgor och formulir som ir gratis att anvinda
exempelvis COPSOQ och SMAK. For fordjupad lisning om att konstruera
frageformulir se Berntson [64].

Nir generella unders6kningar visat pa risker, kan fordjupade kartliggningar
exempelvis med hjilp av fokusgrupper, intervjuer, checklistor, skyddsronder ge
fordjupad kunskap om problematiken.

Oavsett formuldr rekommenderas inte enkitundersokningar for att kartligga
arbetsmiljo och hilsa pd individniva. For detta limpar sig medarbetarsamtal och
skyddsronder bittre.

Riskbedomning av organisatorisk och social arbetsmiljo

Kapitel 2 i AFS 2023:2 ger sammanfattningsvis vigledning till vilka risker som
ska bedomas for att forebygga psykisk ohilsa. Exempelvis dr det arbetsgivarens
skyldighet att se till att de arbetsuppgifter och befogenheter som tilldelas
arbetstagarna inte ger upphov till ohilsosam arbetsbelastning, vilket innebir att
resurserna ska anpassas till kraven i arbetet (§ 6). Utéver det har arbetstagarna
ritt att veta vilka uppgifter de ska utfora, vilket resultat som ska uppnas med
arbetet och hur det ska utféras, hur de ska prioritera nir tillginglig tid inte
ricker till och vart de kan vinda sig for stod (S 7). Vidare maste arbetsgivaren
vidta dtgirder for att motverka att arbetsuppgifter och arbetssituationer som ar
starkt psykiskt pafrestande leder till ohilsa hos arbetstagarna (§ 8), det samma
giller for arbetstidens forliggning (S 9).

Enskilda verktyg for kartldggning av arbetsmiljon kan ibland erbjuda
referensvirden som organisationer och enskilda arbetsplatser kan jimfora sig
mot. Med detta sagt, sa finns det inga grinsvirden att tillgd nir det kommer
till den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. I stillet 4r det nodvindigt

att chefer, medarbetare och fackliga foretridare i samverkan regelbundet
undersoker och diskuterar risker for ohilsa och olycksfall i arbetet pa varje
enskild arbetsplats. Resultat fran exempelvis rapporteringssystem for incidenter
och skador, skyddsronder, arbetsmiljoenkiter eller andra kartliggningar
behover tolkas i forhallande till vad som 4r acceptabelt, rimligt och 6nskvirt i
varje enskilt ssmmanhang. En hog emotionell belastning kan exempelvis vara
oundviklig pa en arbetsplats men balanseras med ett gott stod frin kollegor och
chef. Med sin expertis om sambanden mellan arbetsmiljé och psykisk hilsa kan
foretagshilsan vara till stor hjilp i sidana samtal. De kan bland annat hjilpa till
att sikerstilla att diskussionen fokuserar pd arbetsmiljo, snarare dn pd att leta fel
hos enskilda chefer och medarbetare.
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Atgarder for att forbattra den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon

Syftet med att kartldgga och virdera risker kopplade till den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon ir att skapa forutsittningar for att implementera
forebyggande dtgirder. Foretagshilsan har en central roll i att bista arbetsgivaren
och medverka till att foresld, genomfora och folja upp olika typer av dtgirder.
Forskning om utveckling av arbetsmiljo har visat att ett arbetssitt med
deltagande metodik (participativ) ir ett bra tillvigagangssitt for en lyckad
implementering och nojda medarbetare som trivs och mar bra. Deltagande
metodik innebir att medarbetare inkluderas i processen med kartliggning,
riskbedomning och étgirder, planering av interventionen, identifiering av
forbattringsomraden och utveckling av handlingsplan [65, 66]. Forskningen
har visat att insatser for att forindra méste bygga pa att de som har problemet,
det vill siga arbetsgruppen, ocksa dr delaktig i att finna l6sningar.

Vidare visar forskning att en generell framgangsfaktor for att dtgirder pa
organisationsnivd ska ha effekt r att de inte stannar vid en punktinsats med
helt andra férutsittningar dn vad vardagen erbjuder. Exempelvis kan ett fokus
pa arbetsmiljo och hilsa integreras i redan existerande rutiner for att forbitera
arbetsprocessen [67]. Forskningen visar att insatser som forbattrar hilsa

och arbetsmilj6 ocksd ger positiva effekter pa verksamhetens effektivitet och
produktivitet [36, 68]. For att atgarder ska kunna implementeras brett i olika
delar av verksamheten behover strategier vara bade konkreta och applicerbara pa
hela verksamheten [65]. Tillrickligt och kontinuerligt stéd fran ledningen utgor
ytterligare en framgangsfaktor.

Vilken typ av intervention som ir mest effektiv beror pa vilket problem som
ska dtgirdas och/eller vad malet med interventionen ir. Eftersom balansen
mellan krav och resurser 4r en av de grundliggande férutsittningarna i den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon for att anstillda ska ma bra och inte
utveckla ohilsa 4r atgirder som reducerar obalans centrala. Att eliminera eller
reducera ohilsosam arbetsbelastning, det vill siga obalans mellan krav och

resurser, har visat sig effektivt for att forebygga ohilsa [65, 66, 69].

For att atgirda obalans mellan krav och resurser beh6ver man forst identifiera
vad det dr som orsakar obalansen. Exempelvis kan arbetsbelastning och
medarbetares inflytande 6ver arbetsprocessen forbittras genom forindringar i
hur arbetet organiseras eller utfors, och hur detta méjliggor f6r medarbetare att
arbeta tillsammans [65, 66, 70]. Den upplevda arbetsbelastningen kan reduceras
genom att 6ka eller tillsdtta resurser som gor att belastningen fordelas eller
upplevs som ligre, exempelvis genom att 6ka bemanning [66]. Det finns ocksa
stdd for att atgirder som Gkar medarbetarnas upplevelse av kontroll i arbetet har
en positiv effekt pa hilsa och vilbefinnande [36, 71, 72], liksom att dtgirder som
bygger resurser i form av socialt stod har visat sig vara effektiva for att minska
risken for stress och psykisk ohilsa [65, 66, 69]. Det finns dven stod for att
dndrade arbetsscheman kan minska upplevelsen av stress, framfor allt om de okar
medarbetares valméjligheter och upplevelse av kontroll 6ver sin arbetstid och ger
bittre balans mellan arbete och fritid, [36, 68, 69].
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RESURSER

Det centrala ir att anpassa atgirder efter det som situationen kriver. Det finns
i dag gott stod for att en kombination av atgirder ger en bittre effekt [30] dar
en kombination av interventioner pa bade organisations- och individnivé kan
vara sirskilt effektiva [4].

Uppfdljning av atgarder

Arbetsgivaren ir skyldig att varje ar f6lja upp att det systematiska arbetsmiljéarbetet
fungerar som det ska. Pa Arbetsmiljoverkets webbplats finns ett formulir som
arbetsgivare kan anvinda for detta indamal. Dirtill 4r det viktigt att folja upp
huruvida de atgirder som vidtagits efter undersokningar och riskbedémningar
har fatt avsedd effekt. Det giller att inte ldgga alla resurser pa att kartligga,

utan att ha kraft for att 16pa linan ut, det vill siga att tolka resultaten, atgirda
risker och f6lja upp om atgirderna fatt avsedd effekt. Foretagshilsan kan

stotta arbetsgivaren med att skapa forum och f6resld metoder f6r uppféljning.
En uppféljande enkitundersokning kan exempelvis synliggora forindringar
efter vidtagna étgirder, och handlingsplaner kan f6ljas upp kontinuerligt,
exempelvis vid arbetsplatstriffar. Mallar for handlingsplaner finns till exempel
pa Arbetsmiljéverkets och Suntarbetslivs webbsidor. Efter uppfoljning borjar
arbetet med att undersoka, riskbedéma och atgirda om igen. Foretagshilsan kan

behova stotta arbetsgivaren i att ha kraften att kontinuerligt arbeta med SAM
och halla hela SAM-hjulet i rullning.
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Forebygga och hantera
psykisk ohalsa 1 arbetslivet
— medarbetare

Detta avsnitt fokuserar pa det aktuella kunskapslaget nar det galler
utredning och atgarder vid risk for, och vid etablerad, psykisk ohélsa.

Vid utredning och atgarder vid psykisk ohélsa utgar professionerna fran
sina grundlaggande kunskaper. Darfor namns exempelvis diagnostik och
behandling for olika diagnoser endast kort med en hanvisning vidare.

Den 6vergripande slutsatsen utifrin nuvarande kunskapslige om psykisk
ohilsa 4r att atgirder som stodjer individens mojlighet att aterfd kontroll Gver
sin livssituation 4r effektiva nir det giller att lindra symtom och uppritthélla
arbetsformaga. Arbetsplatsnira insatser har visat sig vara viktiga bade for

att forebygga sjukskrivning och for att underlitta dterging till arbete efter
sjukskrivning. Flera svenska studier har dock visat att patientens arbetssituation
inte integreras tillrdckligt i rehabiliteringsinsatser. Orsakerna till detta kan

till exempel vara att vardgivaren vill fokusera pa att patienten forst forbittras
i sina symtom och forst direfter inkluderar arbetet eftersom man utgétt

ifran att arbetet varit en stressor som belastat patienten ytterligare [73, 74].
Konsekvensen av dettas kan bli att rehabiliteringen avslutas utan att stod for
arbetsiterging kunnat ges. Utvirderingar visar att patienter rapporterar att de
i sin rehabilitering saknat konkreta atgirder och arbetsplatsnira stod for att
komma tillbaka till arbetet.

Ett dikotomt synsitt pa hilsa — det vill siga att man ser pa individen som
antingen sjuk eller frisk — kan leda till uppfattningen att individen méste vara
fulle frisk for atc kunna arbeta. For de allra flesta som sjukskrivits f6r psykisk
ohilsa 4r det i stillet viktigt att tidigt fa stod i att planera sin arbetsaterging.
Studier visar att prognosen for arbetsiterging ir god for de allra flesta vid
stressrelaterad psykisk ohilsa eftersom majoriteten blir bittre inom tre
manader. Faktorer som visat vetenskapligt stod for att férbattra prognosen for
arbetsaterging ir bland annat st6d frin chef och kollegor, positiv uppfattning
om arbetsforméga och mojlighet till att aterga i arbete samt god socioekonomisk
status [75, 76]. Faktorer som har visats kunna forsimra prognos ir bland annat
upplevelse av f6r hoga krav och obalans mellan krav och kontroll i arbetet,
mobbning eller vild i arbetet, tidigare sjukfranvaro, samsjuklighet, depression,
ohilsosamma levnadsvanor samt héogre dlder. En orsak till fordrojd forbéttring
kan for vissa vara att det gatt en ling tid mellan att individen forst upplevt
symtom och att denne sokt hjilp. Ett forebyggande perspektiv ir viktigt for att
undvika linga forlopp. Det ar dirfor viktigt att foretagshilsan, tillammans med
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arbetsgivaren skapar en struktur som uppmuntrar anstillda med symtom pa
psykisk ohilsa att tidigt i férloppet prata med nirmaste chef eller ndgon annan
arbetsgivarrepresentant samt nir det behovs dven konsultera foretagshilsan.

Foretagshalsans olika villkor och forutsattningar

Avtalen med kund varierar mellan och inom olika féretagshilsor.
Rekommendationer som anges i nedanstdende flddesscheman behover dirfor
anpassas utifran varje kontext. Foretagshilsans uppdrag och méjligheter avgor
hur rekommendationen kan anvindas. Vissa arbetsgivare tilliter medarbetare
att soka foretagshilsan en eller ett par ginger fore arbetsgivarkontake. I andra
fall kontaktas chefen tidigt for att bidra till identifiering av problemet samt
godkinnande och planering av dtgirder. Direfter sker regelbunden dterkoppling
med chefen. Manga arbetsgivare/chefer kontaktar foretagshilsan nir de
uppmirksammat att en medarbetare inte mér bra och i dessa fall kan utredning
enligt flodesschema 2: Tidig upptiickt och forebyggande av psykiska besvir paborjas.
For utredning och dtgirder vid etablerad psykisk ohilsa anvinds flodesschema 3:
Utredning och drgirder vid etablerad psykisk obilsa.

Tidig upptackt och forebyggande av
psykiska besvar

Forsta kontakten med foretagshilsan kan ske pé olika sitt. Det vanligaste ar
antingen att arbetsgivaren eller ndrmaste chef tar kontake eller att medarbetaren
soker hjilp for nagon form av besvir.

Tidig uppticke av medarbetare med risk att drabbas av psykisk ohilsa dr

av storsta vike for att forhindra utveckling mot allvarligare tillstind. Det
systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) (AFS 2023:1) samt foreskriften om
organisatorisk och social arbetsmiljé (OSA) (AFS 2023:2) stédjer chefer

att identifiera och hantera riskfaktorer for stress och psykisk ohilsa pa
arbetsplatsen. Foretagshilsan 4r en viktig resurs i detta arbete. Vid signaler pa
okad stressbelastning eller/och symtom pa psykisk ohilsa bland medarbetare
(se bilaga 3), bér chefen agera tidigt. En svensk studie som undersokt hur
chefer uppticker psykisk ohilsa visar att det vanligaste sittet att uppticka

att en medarbetare mar psykiske daligt 4r att chefen noterar férindringar

hos medarbetaren nir det giller beteende och/eller prestation alternativt att
medarbetaren sjilv berittar f6r chefen. Det ir sillan som chefer uppger att de
uppticker ohilsa férst nir medarbetaren har blivit sjukskriven [18]. Att chefen
har ansvar for firre in 30 medarbetare och har gitt utbildning i stressrelaterad
ohilsa 6kade sannolikheten att uppticka psykiska problem fore sjukskrivning.
Dessutom visade studien att om chefen har en negativ attityd till psykisk
ohilsa 6kade risken for att missa tidiga tecken pa psykiska problem [18, 41].
En stor del av cheferna upplevde det som stressande att hantera medarbetare
med psykisk ohilsa. [77]. Chefernas upplevelse av medarbetares forindrade
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formaga stimmer Gverens med hur medarbetare sjilva rapporterar problem vid
begynnande psykisk ohilsa [78]. Nir en medarbetare med risk for psykisk ohilsa
identifieras bor chefen erbjuda medarbetarsamtal och vid behov konsultera
foretagshilsan. Studier visar att det 4r viktigt att chefen har kunskap om psykisk
ohilsa inklusive riskerna i arbetssituationen for att kunna hantera situationen
pa ett adekvat sitt, se vidare i avsnittet som berdr den organisatoriska nivan.
Foretagshilsan kan ge utbildning och stéd till chefer for att 6ka méjligheten till
att chefer tidigt kan identifiera och dtgirda (lis mer om detta pa sidan 24). For
att utbilda chefer i detta kan metoden ADA-A anvindas som ir ett dialogstod
for chefer (ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang (ADA) som finns att ladda ner
pa fhvmetodik.se. Tillsammans kan chefer och medarbetare via samtal uppticka
tidiga tecken pé ohilsa.

Flera utmaningar ir kopplade till méjligheterna till tidig upptickt av ohilsa pa
arbetsplatsen och det ar viktigt att chefen ar narvarande f6r att kunna uppticka
signaler bade i arbetsgruppen samt hos enskilda individer. Ansvar for ett stort
antal medarbetare liksom okat distansarbete kan forsvara mojligheterna att
uppticka ohilsa di ménga signaler gar frlorade nir man inte triffas si ofta
fysiskt. Foretagshilsan kan med fordel vara behjilpliga i att sttta chefer med rad
och kunskap om hur man kan férbittra méjligheterna att uppticka ohilsa dven
om medarbetare arbetar pa distans (se avsnittet om distans och hybridarbete pa

sida 14).

Pa nista sida presenteras ett flodesschema for tidig uppticke och forebyggande
av psykiska besvir f6ljt att beskrivningar av respektive steg i flodesschemat.

35


https://fhvmetodik.se/arbetsmiljo/stress-och-mental-belastning-atgard/arbetsplatsdialog-for-atergang-i-arbete-ada/
https://fhvmetodik.se

FOREBYGGA OCH HANTERA PSYKISK OHALSA | ARBETSLIVET - MEDARBETARE

Flodesschema 2
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Flodesschema 2: Tidig upptackt och forebyggande av psykiska besvar.
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Probleml6sningssamtal
Halsoundersokning med inriktning levnadsvanor

Problemlésningssamtal

Nir en medarbetare soker foretagshilsan for arbetsrelaterade problem inleds
besoket med ett samtal dir medarbetarens aktuella problem fangas upp.

Det kan handla om bide somatiska och psykosomatiska symtom liksom
beteendeférindringar (se bilaga 3) f6r symtom och beteendeforindringar
eftersom ldttare symtom kan utgéra tidiga tecken pa framtida psykisk ohilsa och
oka risken for framtida sjukskrivningar [79, 80].

For att utréna om problemen ir arbetsrelaterade bor utredning initieras med
stéd av problemldsningssamtal inkluderande strukturerade underlag for
utredning och étgirder (se bilaga 4 samt utredning arbetsf6rmaga, sida 48).
Ar problemet arbetsrelaterat genomfors ett planeringssamtal med en skriftligt
overenskommen atgirdsplan och plan f6r uppf6ljning s snart som méjligt.
Vid samtalet deltar medarbetare, nirmaste chef och ansvarig pa foretagshalsan.

I de fall dir problemen inte dr arbetsrelaterade hinvisas individen till primarvard
eller i forekommande fall till specialistvird. Det senare rér ett fatal fall,
exempelvis misstanke om svérare depression eller neuropsykiatrisk problematik.
Det ir viktigt att dven dessa medarbetare far hjilp av nirmaste chef med
anpassningar pa arbetsplatsen vid behov dé besviren ofta 4r arbetspaverkande
dven om de inte i sig 4r arbetsrelaterade. Arbetsgivaren ir enligt lagen skyldig

att stddja med arbetsanpassningar, ndgot som kan férhindra sjukskrivning samt
underlitta arbetsiterging och minska risken for aterfall (2023:2).
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Halsoundersokning med inriktning pa levnadsvanor

Forskningen rérande levnadsvanor visar tydligt att dessa kan péaverka bade
utveckling och forlopp av psykisk ohilsa. S6mn och fysisk aktivitet 4r viktiga
komponenter i insatser for att férebygga och hantera psykisk ohilsa. Studier
har 4ven visat att det inte 4r ovanligt att alkoholproblem finns med som en
samsjuklighet vid dessa tillstind. Hog alkoholkonsumtion kan bade vara

en konsekvens av att forsoka hantera besviren eller det som orsakar dem.
Kartldggningen avseende levnadsvanor och sociala férhallanden ir dirfor
aktuella infor val av dtgirder pé individniva. Vanor och sociala férhallanden som
innefattar fysisk aktivitet, kostvanor, alkoholbruk, tobaksbruk, socialt nitverk
for stod, eventuell social belastning (till exempel svar sjukdom och missbruk
hos nirstiende eller misshandel) kan paverka méjlighet till dterhimtning och
forbittring. Enligt klinisk erfarenhet 4r struktur i livet viktigt och for att uppna
bittre struktur kan regelbundna vanor f6r sémn, kost och fysisk aktivitet

vara hjilpsamt. Metoder f6r att kartldgga och édtgirda detta finns beskrivna i
Myndigheten {6r arbetsmiljokunskaps riktlinjer for hilsoundersékningar med
fokus pé levnadsvanor. Riktlinjerna finns att ladda ner pd mynak.se.

Allman medicinsk utredning

Allman medicinsk utredning

Stressrelaterade symtom kan fluktuera 6ver tid och i de allra flesta fall gar
symtom over genom att anpassa belastning till medarbetarens aktuella
forutsittningar for ate ibland 6ka igen om belastningen i privat- eller arbetsliv
tilltar. Det 4r vanligt att medarbetare soker vérd for olika symtom men den
bakomliggande problematiken uppmirksammas inte alltid. Nir en medarbetare
kommer i kontakt med féretagshilsan bor dven lindriga symtom utredas och
forhallanden pa arbetet och privat bor kartliggas for att i tid uppmirksamma
medarbetare med risk for psykisk ohilsa. Ar besviren som medarbetaren séker
for inte alls arbetsrelaterade hinvisas till primédrvard. Det dr dock viktigt att

om besviren ir arbetspaverkande, det vill siga om medarbetarens f6rméga att
utfora arbetet paverkas, si ir arbetsgivaren skyldig att genomf6ra atgirder for att
anpassa arbetet. I det fallet kan medarbetaren i samrdd med arbetsgivaren dnda
ha kontakt och étgirder via foretagshilsan.
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Riskscreening av arbetsplatsen

Riskscreening av arbetsplatsen

Signaler frin medarbetare om psykisk ohilsa kopplat till arbetssituationen kan
vara en viktig ingdng att 6verviga preventiva insatser riktat till hela arbetsgruppen.
Foretagshilsan och arbetsgivare bor saledes tidigt underséka om fler pa

samma arbetsplats har likartade besvir. Vid uppgifter om fler riskindikatorer

pa arbetsplatsen som involverar flera medarbetare bor man ga vidare med en
kartliggning pa arbetsplatsen. Lis mer om detta i avsnittet "Forebygga och
hantera psykisk ohilsa i arbetslivet — organisation”, sida 18 och framart”.

Riskbeddmningar av arbetsplatsen enligt SAM (AFS 2023:1, 2023:2) ska

ske kontinuerligt och faller under arbetsgivarens ansvar. Arbetsgivaren har

ocksa ansvar for individuella anpassningar (AFS 2023:2). Foretagshilsan kan

i detta sammanhang vara ett viktigt expertstdd med fordjupad kompetens

inom arbetsmiljé, SAM samt arbetsrelaterad hilsa och ohilsa. Aterkommande
medarbetarunders6kningar kan vara till hjilp for att identifiera arbetsstillen
med risk for psykisk ohilsa och organisatoriska problem, inte minst pa storre
arbetsplatser. Lis mer om detta i avsnittet “Férebygga och hantera psykisk ohilsa
i arbetslivet — organisation”, sida 18 och framat.

Atgirder enligt ruta A

Atgiarder vid risk for psykisk ohilsa

Problemlosningsbaserade samtal och utredning av arbetsformagan bér resultera
i en atgirdsplan med tydlig 6verenskommelse mellan alla parter om vem som gor
vad, tidsplan och uppf6ljning. Nedan f6ljer en kort beskrivning 6ver tgirder.

Anpassning av arbetssituationen: Arbetsgivaren har ett lagstadgat ansvar

att anpassa arbetet till individens forutsittningar. Tidig anpassning av
arbetsuppgifterna kan férhindra utveckling mot allvarligare tillstand.
Foreskriften om arbetsanpassning (AFS 2023:2) ir den foreskrift som rikear sig
till enskilda medarbetare och ger en vigledning avseende forebyggande av ohilsa
genom atgirder i arbetsmiljon. Anpassningar av arbetet kan vara temporira eller
varaktiga och bedoms utifrin dels den problemanalys som genomforts, dels
medarbetarens behov och forutsittningar for ate klara av arbetet. Anpassningar
av arbetet kan tillimpas i tre situationer:

1. Nir medarbetaren fortsitter arbeta trots psykisk ohilsa. I den situationen
kan anpassningar av arbetet bidra till att undvika sjukfranvaro.

2. Nir medarbetaren atervinder till arbetet efter en kort period av
sjukfranvaro. D4 kan anpassningar av arbetet frimja aterging i arbete och
bidra till att forhindra upprepad sjukfranvaro.

3. Nir medarbetaren atergtt i arbete efter langvarig sjukskrivning. Hir kan
anpassningar av arbetet bidra till att stirka och frimja en varaktig arbetsforméga.
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Anpassning av arbetet kan dven vara aktuellt vid problem i privatlivet som &r svira
att atgirda, till exempel vid sjuka anhériga. Atgirderna bidrar till att minska den
totala belastningen och minska risken f6r utveckling mot allvarligare tillstind som
kriver sjukskrivning. Hir kan foretagshilsan vara ett viktigt stéd i en dialog om
arbetets krav och individens resurser. Anpassningar avseende arbetssituationen
kan med fordel goras med hjilp av problemlésningssamtal ddr olika strukturerade
underlag som till exempel ADA+ kan anvindas som stod (lds mer i avsnittet om
dtgdrder pd sida 55). ADA finns dven utvecklat for att ge chefer stod i dialogen
med medarbetare (ADA-A).

Utbildning och information med enkla rdd om strukeur i livet genom bland
annat regelbunden sémn, hilsosam kost och fysiska aktivitet i lagom dos kan vara
betydelsefulla for att frimja dterhimtning och stddja individen att dterfd kontroll
over sin livssituation (lds mer pa sida 55).

Stod for forindring av levnadsvanor. Metoder f6r insatser for detta finns beskrivna
i riktlinjerna om hilsoundersékningar med fokus pé levnadsvanor, men ocksi
kortfattat pd sidorna 56-58.

Ovriga individuella insatser ges vid behov och vid ritt tidpunkt. Det kan
handla om kontakt med psykolog eller motsvarande {6r kortare insatser med
problemldsande samtal, aktivitetsreglering och/eller kontakt med fysioterapeut,
ergonom eller arbetsterapeut for hjilp med stresshantering och olika metoder
for dterhimtning som exempelvis mindfulness och yoga [81] samt medicinsk
behandling (lis mer pa sidorna 59-60).

Regelbunden uppfoljning med arbetsgivare och medarbetare

Uppfoljning

Regelbunden uppféljning av insatserna bor goras for att folja utvecklingen
avseende medarbetarens tillstaind samt att folja upp att planerade forindringar
exempelvis arbetsanpassningar genomfors. I all férindring 4r det viktigt att ge sto6d
for att komma runt hinder och se méjligheter. Vid f6rsimring eller kvarstaende
riskproblematik, se flodesschema 3: Utredning och dtgirder vid etablerad psykisk obilsa.

Utredning och atgarder vid etablerad psykisk ohalsa

Féregiende avsnitt i riktlinjerna handlade om att forebygga psykisk ohilsa.

I det forebyggande arbetet inkluderas medarbetare med psykiska besvir. Psykiska
besvir uppfyller inte kriterierna for en psykiatrisk diagnos (2). I foljande avsnitt
ges stod for insatser vid etablerad psykisk ohilsa (det vill siga psykisk ohilsa som
uppfyller kriterierna fér en psykiatrisk diagnos) med fokus pd psykiska diagnoser
avgrinsat till depression, dngest och stressrelaterade diagnoser. Dessa diagnoser
star for den storsta andelen av sjukskrivningarna i Sverige i dag och ir det som
foretagshilsa och arbetsgivare oftast mots av pa arbetsplatserna. I flodesschemat
nedan ges en dversikt ver utredning och atgirder som f6ljs av en fordjupande
text i detta avsnitt.
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Arbetsmedicinsk utredning

+ medicinsk utredning och diagnostik

+ héalsoundersdkning med inriktning levnadsvanor
+ problemldsningssamtal inriktat mot utredning

+ utredning av arbetsférmaga

Arbetsmedicinsk utredning

I dessa riktlinjer anvinds arbetsmedicin som ett begrepp som innefattar

den samlade tvirprofessionella kompetensen inom foretagshilsan. En

arbetsmedicinsk utredning innebir att olika professioner inom foretagshilsan

kan vara involverade i utredningen.

Eftersom en medarbetare som soker foretagshilsan kan ta kontakt i olika skeden
av den psykiska ohilsan genomférs inledningsvis ett orienterande samtal som

blir vigledande for fortsatt utredning.

Medicinsk utredning och diagnostik

En noggrann utredning avseende symtom och
sjukdomsutveckling, forhallanden pa arbetet
och i privatlivet, personens egen upplevelse
om orsaken, somatisk undersokning och
eventuellt kompletterande laboratorieanalyser
dr en forutsittning for att finga olika
bakomliggande orsaker och géra en adekvat
differentialdiagnostisk bedémning. Noggrann
utredning bor genomféras dven vid lindriga
symtom for att forebygga allvarligare tillstind.

Allminmedicinsk utredning inkluderar anamnes
avseende symtom, allvarlighetsgraden av
symtom, debut, forlopp, tidigare sjukdomar,
arbets- och familjesituation, levnadsvanor

och differentialdiagnostiska 6verviganden

med stillningstagande till behov av vidare
utredning av somatiska sjukdom, psykisk
sjukdom och/eller beroende som alkohol/

Rekommenderade
prover:

+ Hb

+ SR

+ P-glukos

+ HbAlc

* Homocystein

+ Kreatinin

+ S-Ca och albumin
« ASAT

« ALAT

+ B-PEth, alternativt CDT
« TSH

« Fritt-T4

droger. Vid littare symtom utfors laboratorieutredning endast vid behov for

att utesluta diagnoser sasom hypothyreos, anemi, KOL, diabetes, B12-brist

och malignitet. Virdera dven i férekommande fall begynnande demens och
remittera for specialutredning vid behov. Eftersom symtomen framfor alle vid
utmattningssyndrom r hogst ospecifika bor man screena f6r andra psykiska och
somatiska sjukdomar som har liknande symtom men dir annan behandling krévs.

Studier har visat att det hos personer med psykisk ohilsa ofta forekommer
somatisk samsjuklighet och att psykisk ohilsa 6kar risken for att drabbas
av andra sjukdomar, som exempelvis olika smirttillstind och hjirt- och

kirlsjukdomar [82-86].
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Vid etablerad psykisk ohilsa inriktas den medicinska utredningen frimst pd
symtombilden for en prelimindr diagnos och ett beslut om foretagshilsan kan
ge fortsatt stod och étgird eller om personen behdver remitteras till annan vard.
I detta skede ir differentialdiagnostik viktig for att utesluta diagnoser med
liknande symtom. I forekommande fall genomférs en fordjupad utredning
som kan innefatta utékad psykiatrisk diagnostik, samsjuklighet och irftlighet.
Om besviren inte ar relaterade till arbetet hinvisas till primarvérd alternativt
specialistvird vid behov. Viktigt 4r dock, att om besviren ir arbetspaverkande,
det vill siga att medarbetarens forméga att klara av sitt arbete ar nedsatt,

sd beh6vs en utredning av arbetsformdaga och arbetsplatsnira insatser bor
genomforas ocksa i dessa fall.

Diagnosgrupper som ir mest aktuella 4r depressions- och angesttillstand samt
anpassningsstorning och utmattningssyndrom. Som grund i diagnostiken
anvinds ICD 10 och/eller DSM 5 och vid utmattningssyndrom anvinds
Socialstyrelsens kriterier for utmattningssyndrom. Vid anpassningsst6rning,
som inte sillan drabbar sarbara individer, uppstir symtom inom tre ménader
efter den stressande hindelsen. Symtomatologi och allvarlighetsgrad varierar
och manga symtom 6verlappar de som visas vid utmattningssyndrom.
Vanligtvis avtar symtomen inom 6 manader efter att stressoren och dess
konsekvenser upphort. Utmattningssyndrom ir ett tillstind som forutsitter
att en person varit utsatt for langvarig (>6 méanader) yttre stressbelastning
och som utvecklat symtom pi fysisk och mental utmattning som ir ihallande
och funktionsnedsittande under minst 2 veckor. De mest framtridande
symtomen ir uttalad fysisk och psykisk trotthet, kognitiv nedsittning och
okad stresskinslighet. Den kliniska erfarenheten av utmattningssyndrom

ar att utvecklingen av symtombilden ofta sker i tre faser: riskfas som kan
vara i manader till ar, akutfas som vanligtvis varar upp till fyra veckor och
aterhdmtnings-/rehabiliteringsfas som kan sta kvar i manader och i de mest
allvarliga fallen i ett till flera ar.

Vid misstanke om komplicerande psykiatrisk problematik (svir depression,
bipolir sjukdom med mera) eller neuropsykiatrisk funktionsnedsittning ar det
viktigt med psykiatrisk/psykologisk kompetens for bedomning och rad om
behandling, alternativt remiss till specialistklinik.

Sarskilt att beakta nar det galler symtom

Vid psykisk ohilsa 4r det vanligt med olika kroppsliga symtom sisom trétthet,
huvudvirk, yrsel, smirta i kroppen, magbesvir, brostsmirta, andningsbesvir och
kinslighet for intryck som ljud och ljus.

Vid symtom som kommer och gir eller kvarstir éver lingre tid samt 6kad
irritabilitet eller minskat intresse for arbetet som paverkar funktion och f6rmaga,
ar tidig kontakt med nirmaste chef viktigt. Detta for att kunna bidra till att
identifiera vilka arbetsuppgifter och situationer som belastar och for att fa hjilp
att hantera eller eliminera problemet och/eller anpassa arbetet.
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Upplevelsen av kognitiva symtom ir vanliga vid depression, angest- och
utmattningssyndrom. Vid framfor allt utmattningssyndrom och depression ar
kognitiva symtom ofta framtridande och manga individer upplever kognitiva
svarigheter under en lingre tid, ndgot som kan paverka individens mojligheter
att fullt ut kunna fungera i vardagen och pa arbetsplatsen.

Man har inte systematiskt kunnat visa att personer med stressrelaterade
diagnoser som anpassningsstrning eller utmattningssyndrom har objektivt
nedsatt kognitiv funktion pa nigot sitt som gar utéver andra typer av
psykiatrisk problematik. Dock rapporteras sjalvupplevda kognitiva besvir i
stor utstrickning. En metaanalys visar att utmattningssyndrom ir kopplat
till kognitiva nedsittningar, sirskilt inom omridena exekutiva funktioner,
arbetsminne, uppmirksamhet, bearbetningshastighet och episodiskt minne
[87]. Det bor framhallas att en stor majoritet av de som fir diagnosen
utmattningssyndrom atergar till arbete inom ett r och fungerar bra i vardagen
over tid dven nir det giller kognitiva funktioner. Mycket pekar siledes pa att
upplevda kognitiva nedsittningar ir 6vergiende.

Somnstorningar dr vanligt vid psykisk ohilsa, majoriteten av patienterna med
klinisk depression har ocksa kroniska somnbesvir, s kallad insomni.

Nir det giller utmattning dr det viktige att srskilt beakta att vissa

individer kan bli symtomfria efter en tid i riskfas, medan andra insjuknar

i utmattningssyndrom. Insjuknandet sker ofta akut med symtom som kan

vara dramatiska som stark oro eller dngest, panikangestattacker, utmattning,
nedstimdhet, brostsmirtor eller andra somatiska symtom. I den akuta fasen
soker den drabbade ofta akut vird och da vanligtvis inte inom foretagshilsan.
Tillstandet 6vergdr successivt i en dterhimtnings-/rehabiliteringsfas dir
utmattning, kognitiv nedsittning och okad stresskinslighet 4r framtridande
symtom. Symtom pa nedstimdhet och dngest ir vanliga liksom olika somatiska
symtom. En kartliggning av individer med sjilvrapporterat utmattningssyndrom
visar att symtombilden 4r komplex och omfattar flera olika kognitiva, psykiska,
somatiska och beteendemissiga symtom [88].

Stdd vid diagnostik och bedomning av symtom

Flera olika instrument finns tillgingliga som kan anvindas som st6d

vid diagnostik och bedémning av symtomdjup vid psykisk ohilsa inom
foretagshilsan. Vilka instrument som anvinds varierar stort. Aven hur olika
instrument har validerats varierar stort. Dirfor 4r det inte sakert att ett
instrument som limpar sig bra att anvinda i klinisk vardag pa individniva
ar lampligt att anvinda pa gruppniva eller populationsniva. Syftet med att
anvinda instrument ir att pa ett strukturerat och standardiserat sitt fa en
bild av medarbetarens upplevda symtom som ocksé gar att f6lja 6ver tid.
De rekommenderade diagnostiska stéden tillsammans med tolkning och
manual finns ldte tillgingliga via nitet pa till exempel www.viss.nu eller pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Foljande instrument ar vanligt forekommande i kliniskt arbete bade
inom hilso- och sjukvarden och foretagshalsan:

+ Depression PHQ-9 (Patient health questionnaire): stéd vid diagnostik av
depression.

« MADRS (Montgomery Asberg depression rating scale): stéd vid bedomning av
svarighetsgrad och symtomdjup vid depressiva symtom.

+ KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale): stod vid diagnostik och bedomning
av symtomdjup vid utmattning.

+ S-UMS (Sjalvskattat utmattningssyndrom): stod vid diagnostik av
utmattningssyndrom.

+ LUCIE (The Lund University Checklist for Incipient Exhaustion): stod vid
beddmning av utmattningssyndrom. Ar en del av ett stdrre instrument
(LUQSUS-K). I LUQSUS-K- paketet dar dven KEDS och S-UMS ingar. LUQSUS-K-
paketet har skapats i syfte att identifiera forstadier av utmattningssyndrom samt
upplevd belastning i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Paketet ar
utvecklat for att anvandas vid saval forebyggande, diagnosticering, uppfoljning av
rehabilitering samt i mote med arbetsgivaren for att planera arbetsanpassning.

+ KSQ (Karolinska Sleep Questionnaire ): stéd vid kartlaggning av somnbesvar
inklusive arbetsrelaterade besvar.

« ISl (Insomnia Severity Index): stod fér bedomning av svarighetsgrad av
sémnbesvar.

+ AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) eller DUDIT (Drug Use Disorders
Identification Test): stod vid alkohol- och droganamnes.

For individer med tydlig paverkan pa kognitiv funktion kan en bedémning av
kognitiv formdaga vara aktuell. Testningen syftar fraimst till att 6ka forstielsen for
patientens kognitiva funktion for att bittre kunna ge std i problemanalys och
handlingsplan fér eventuella anpassningar till medarbetarens nuvarande férmaga.

g p g g
Manga som utvecklat stressrelaterad ohilsa har svart att beskriva sina kognitiva
besvir annat 4n med att "minnet sviker”, medan det i sjilva verket kan handla
om till exempel uppmirksamhetsstérningar [89]. Bedomningen sker forst nir
det mest akuta skedet passerats eftersom de kognitiva symtomen initialt kan vara
plotsliga och dramatiska men ocksa i ménga fall 6vergiende. Testning ska alltid
foregis av en tydlig fragestillning och tanke om hur resultatet ska anvindas.

g ydlig frag g

Bedémning av kognitiv formaga bestar av:

1. kognitiv anamnes
2. neuropsykologisk testning

3. uppfoljningssamtal med resultatatergivning och rekommendationer.

Screeningen med hjilp av neuropsykologisk testning gors som en del i
bedémningen av individens kognitiva funktion. Resultatet vigs samman
med individens subjektiva beskrivning av sina besvir och hur dessa paverkar
dagligt liv i savil arbete som privatliv. Om resultatet fran screeningen pavisar
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patagliga kognitiva nedsittningar eller om det finns misstanke om annan orsak
till kognitiv svike (till exempel utvecklingsrelaterade svarigheter eller misstinke
demensutveckling) bor en mer utforlig neuropsykologisk testning genomféras.

Observera att minga patienter med utmattning kan ha patagliga kognitiva
besvir i sitt vardagsliv utan att dessa kan fingas med befintliga kognitiva
testinstrument. En kognitiv screening kan dirfor inte sjilvstindigt utgora ett
underlag for sjukskrivning utan maste virderas tillsammans med den kliniska

bilden.

Testning kan inkludera f6ljande omraden: exekutiva funktioner, mentalt tempo,
arbetsminne och verbal inldrning/minne (episodiskt minne). Testningen ir
tinkt att fungera som en screening for att fi en uppfattning av patientens
kognitiva status vid insjuknandet, men dven for att folja patientens kognitiva
fungerande 6ver tid. Limpliga intervall kan vara runt 6 manader for att undvika
inldrningseffekter.

Rekommenderat neuropsykologiskt screeningbatteri i samband med bedémning
av kognitiv funktion ir listade i tabell 1. Testerna ér valda utifrin de dominer
som enligt studier oftast har visats vara nedsatta hos patienter med stressrelaterad
utmarttning.

Tabell 1. Neuropsykologiskt screeningbatteri.

Kognitiv doman Papper/ Tidsatgang
penna (ungefarlig)
Exekutiv funktion Stroop' X X 5 min
Trail making test B? X X 4 min
Mental tempo Kodning?® X X 3 min
Trail making test A X X 2 min
Arbetsminne Bokstav-sifferserier* X X 5 min
Corsi blocks baklanges
Verbal inlérning/minne | RAVLT® X X 20 min

1 Stroop — D-KEFS

2Trail Making Test— D-KEFS

3Kodning — WAIS IV

“Bokstav-sifferserier — WAIS IV

SRAVLT - Rey Auditory Verbal Learning Test

Samtliga digitala test ovan ingar i ett digitalt testbatteri benimnt Kognitiva
screeningsbatteriet (KSB) som prévats for anvindning vid stressrelaterade
diagnoser [90]. Testen finns tillgingliga digitalt fran olika leverantorer.

Utmaningar kring diagnostik och evidens

Det finns ett antal utmaningar att ta hinsyn till nir det géller evidensliget i
samband med utredning och diagnostik gillande individer med stressrelaterad
psykisk ohilsa, och sirskilt de som har utvecklat utmattning. Benimningar
inklusive vilken diagnos som anvinds skiljer sig mellan olika linder och till

och med inom samma land. Problematiken kring arbetsrelaterad stress och
utmattning ir ett internationellt problem men olika benimningar och diagnoser

46



FOREBYGGA OCH HANTERA PSYKISK OHALSA | ARBETSLIVET - MEDARBETARE

gor det svart att jimfora studier fran olika linder. Féljaktligen kan evidens tolkas
olika beroende pa vad som har studerats och vilka patienter som inkluderats.

Olika linder har 16st fragan kring diagnostik pa olika sitt. I Sverige har man tagit
fram kriterier for diagnosen utmattningssyndrom. Det saknas fortfarande studier
kring anvindbarheten av diagnosen, nigot som 4ven ir fallet med flera andra
psykiatriska diagnoser. Gruppen som uppfyller kriterier for utmattningssyndrom
ir en heterogen grupp pé flera olika sitt. Det finns olikheter nir det giller
sjukdomsborda i form av samsjuklighet, vilka belastningar som ir orsaken

till att man blev sjuk, faktorer som péaverkar uppritthallande av sjukdom och
kontextuella faktorer kopplade till arbetsplatsen. Dessutom varierar bemétandet
inom hilso- och sjukvirden, vilket kan paverka bade tillfrisknande och aterging
till arbete.

Studier visar exempelvis att nir det giller uppritthéllande av sjukdom kan

vitt skilda faktorer vara involverade, alltifrin att man har virdnadsansvar for
barn med kronisk sjukdom till individfaktorer sisom personlighet eller olika
kvarvarande symtom som inte har forbittras [91]. Nya stressorer kan ocksd ha
uppkommit nigot som kan f6rlinga sjukdomsforloppet. Att studera faktorer
som kan paverka syndromet i sin helhet kan vara svért eftersom stressbelastning,
symtom och kontextuella faktorer kopplade till individens arbete och familj kan
variera. Evidens gillande faktorer som kan paverka enskilda symtom kan i dessa
fall vara minst lika intressanta att ha i dtanke i samband med rekommendationer,
exempelvis vilken evidens det finns som kan paverka kognitiv funktion och/
eller trotthet. Symtomen 6verlappar till en viss del flera olika diagnoser

och termer, inklusive kroniskt trotthetssyndrom samt utbrindhet/burnout.
Burnout inkluderas numera i den 11:e revideringen av den internationella
sjukdomsklassifikationen (ICD-11) som ett arbetsrelaterat tillstind, men
klassificeras inte som ett medicinskt tillstind. En 6versikt av den vetenskapliga
litcteraturen som studerat diagnosen utmattningssyndrom enligt de svenska
kriterierna finns i en digital bilaga till dessa riktlinjer.

Héalsoundersokning med inriktning pa levnadsvanor

Forskningen rérande levnadsvanor visar tydligt att dessa kan paverka bade
utveckling och forlopp av psykisk ohilsa. Somn och fysisk aktivitet 4r viktiga
komponenter i behandling. Studier har visat att det inte 4r ovanligt att
alkoholproblem finns med som en samsjuklighet vid dessa tillstind. Hog
alkoholkonsumtion kan béde vara en konsekvens av att férsoka hantera
besviren och det som orsakar dem. Kartldggningen av levnadsvanor och sociala
forhillanden dr dérfor aktuella infor val av dtgirder pé individniva. Vanor

och sociala férhéllanden, daribland fysisk aktivitet, kostvanor, alkoholbruk,
tobaksbruk, socialt nitverk for stod, eventuell social belastning (till exempel svar
sjukdom och missbruk hos nirstaende eller misshandel), kan paverka mojlighet
till dterhimtning och férbattring. Metoder for att kartldgga detta finns beskrivna
i riktlinjerna f6r hilsoundersokningar med fokus pa levnadsvanor samt riktlinjer
for att forebygga och hantera alkoholproblem i arbetslivet, som finns att ladda
ner pa mynak.se.
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Problemldsningssamtal med inriktning mot utredning

Nir problemlésningssamtal genomférs inom foretagshilsan 4r det vanligtvis
chef som initierar kontakten och genomfor det forsta steget tillsammans
med samtalsledaren fran foretagshilsan. Under problemlésningssamtalet
utredningsfas gir man igenom de tva forsta stegen i samtalsmetodiken.

Se bilaga 4 samt boken Problemlésning i arbetslivet [92] for vigledning

i hur man genomf6r samtalet.

Problemlosningssamtalets tva utredningssteg

Steg 1: Det forsta steget bestar av att medarbetarens narmaste chef och
samtalsledaren genomfor en problemorientering. Darefter genomfors samma sorts
samtal mellan medarbetaren och samtalsledaren. Detta samtal innefattar hela
livssituationen, saval privatliv som arbete. Uppmarksamheten riktas omvéxlande
pa emotionella reaktioner och pa kognitiv bearbetning av situationen.

Steg 2: Det andra steget bestar av problemdefinition och en kartlaggning av faktiska
forhallanden som ar forenade med problemet. Ett viktigt moment som individen
tranas i ar att tydliggora och klargora problemet eller problemen, kort och gott att
omvandla ett problem som kan uppfattas som komplext och omfattande, till att bli
konkret, specifikt och avgransat. Att ha en val underbyggd problemdefinition kan
underlatta malformuleringen. Till varje delproblem formuleras mal.

Utredning av arbetsférmaga

Arbetsformaga beskrivs oftast som ett relationellt begrepp som handlar om
overensstimmelse och balans mellan en persons resurser och arbetets krav. En
modell som kan illustrera samspelet mellan olika faktorer som har en inverkan
pa arbetsforméga dr the Work ability house model, arbetsformagehuset enligt
Ilmarinen [93]. Enligt modellen illustreras arbetsférmédgans dimensioner i fyra
véaningar i ett hus, se nista sida.

En persons férmédgor och resurser bestar av olika komponenter dir grunden
for arbetsformdgan ir den fysiska, psykiska och sociala funktionsférmagan,
som beskrivs pa forsta viningen i huset. P4 andra vaningen finns aspekter av
yrkeskompetens, utbildning och firdigheter inom yrket. P4 tredje vaningen
lyfts faktorer som motivation, attityder till arbetet, uppskattning, fortroende,
rittvis behandling och stéd pa arbetsplatsen. Pi den fjirde viningen beskrivs
sjilva arbetet med dess arbetsorganisation, ledarskapet, arbetsuppgifter och
arbetsvillkor. Modellen inkluderar ocksa aspekter av omgivande faktorer
som kan paverka arbetsformagan sisom familjesituation, sociala nitverk och
samhillets utveckling. En hallbar balans mellan arbetsfaktorer och minskliga
resurser skapar forutsittningar for en god arbetsformaga.

Hur samtal, kartliggningar och utredning av arbetsformaga kan genomféras av
foretagshilsan finns beskrivet i en guide om arbetsférmédga som publicerades
av branschféreningen Sveriges Foretagshilsor hosten 2021 [94]. Beskrivning
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av hur arbetsférmdga kan utredas utgar fran arbetsformagehuset. De olika
instrumenten och utredningsmetoderna ir kopplade till de olika vaningarna i
arbetsformagehuset. Samtal, kartliggning och utredning av arbetst6rmaga kan
genomféras pd uppdrag av foretagshilsan i olika skeden med ett frimjande,
forebyggande eller rehabiliterande syfte. Det dr betydelsefullt att klargora
syftet och forvintningarna med utredning av arbetsforméga i dialog med
chef, den medarbetare som lever med psykisk ohilsa och arbetsmiljokonsult
fran foretagshilsan. Utbildning for bedomning av arbetsformaga ges av
branschforeningen for foretagshilsa, for aktuella tillfillen, se kalendariet

pa FHVmetodik.se. Samtliga formuldr och utredningsinstrument som
rekommenderas i detta avsnitt, tillsammans med manualer och tolkningsstod,
finns tillgingliga pa thvmetodik.se.
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Inledande samtal om arbetsférmaga med medarbetaren

Samtal om arbetsformaga med medarbetare som
lever med psykisk ohilsa kan genomf6ras med

stdd av olika professioner inom foretagshilsan.

Samtalet om arbetsférméga fokuserar pa L =
medarbetarens nuvarande hilsa och formaga, i J
relation till arbetet och dialog om vad personen 3

uppfattar ir orsaken till den psykiska ohilsan,
och vilka arbetsanpassningar som personen
tror skulle mojliggora arbete. Det kan vara

. . . Forskning visar att det
virdefullt att anvinda olika instrument

ar avgorande att tidigt

for att se hur individen sjilv uppfattar sin paborja ett samtal om
arbetsférméga och hilsa i relation till kraven formaga i relation till
i arbetet. Bade Work Ability Index (WAI) nuvarande arbete samt att

.o . . inkludera den anstélldes
och Worker Role Functioning Questionnaire ; :
egen uppfattning om sina

(WRFQ) kan rekommenderas som stdd under besvar och sin méjlighet
samtalet och vid utredning av arbetsformaga. att klara av arbetet.

Exempel pa instrument:

Work Ability Index (WAI) utvarderar individers arbetsformaga och resurser i
forhallande till arbetets krav. Det innehaller dven fragor om sjukdomars inverkan pa
arbetet, eventuell sjukfranvaro och den egna tilltron till att arbeta i samma typ av
yrke om tva ar. Instrumentet kan identifiera personer med risk for framtida nedsatt
arbetsformaga.

Worker Role Functioning Questionnaire (WRFQ) mater de svarigheter som individer
upplever av de krav som arbetet stéller pa dem med tanke pa deras fysiska hélsa
och/eller kdnsloméassiga problem.

Patient specifik funktionell skala (PFSF) kan anvandas for att fa en uppfattning om
vilka aktiviteter som medarbetaren har problem med att utfora eller inte kan utfora
alls, pa grund av sina besvar i arbetet eller pa fritiden.

Utredningsinstrument att anvanda i olika skeden vid
sviktande arbetsformaga pa grund av psykisk ohélsa

Vid utredning av arbetsférméga 6vervig att anvinda instrumenten Work
Stress Questionnaire, WSQ) och QPS-Mismatch som ingar i formulirpaketet
LUQSUS. WSQ ir ett sjilvskattningsinstrument som miter arbetsrelaterad
stress och QPS-Mismatch ir frimst avsett att ge en bild av en individs
psykosociala belastning i arbetet.

Kartlaggningssamtal om arbetsférmaga

Ett strukturerat kartliggningssamtal kan ge medarbetare och chef en gemensam
syn pa medarbetarens arbetssituation i relation till hilsan. Under samtalet kan
olika professioner fran foretagshilsan ge stdd till chefen och medarbetaren.
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Ett kartliggningssamtal kan med fordel genomféras i forebyggande syfte nir
en medarbetares arbetsformaga borjar svikta. Har anvinds steg 1 och 2 enligt
metodiken i problemldsningssamtal (bilaga 4).

Det finns olika evidensbaserade verktyg som kan anvindas under
kartlaggningssamtalet dir forutsittningar och arbetsformagan kartliggs
i relation till kraven i nuvarande arbete.

Som stdd i utredningen rekommenderas Arbetsplatsdialog (ADA/ADA+), samt
vid misstinkt utmattningssyndrom LUQSUS-K f6r individ. Aven Krav och
funktionsschema (KOF) som ir ett dialoginstrument som ofta anvinds inom
foretagshilsan kan anvindas. Det finns dock firre publicerade studier kring
KOF jimf6rt med ADA och LUQSUS-K individ. ADA har vidareutvecklats
till ADA+ vilket innebir ett tilligg och utveckling f6r psykisk ohilsa, med
strukturerad planering, uppféljning och stéd for bade den sjukskrivna
medarbetaren och dennes arbetsgivare.

Arbetsplatsdialog, ADA+

ArbetsplatsDialog for Arbetsiterging (ADA+) syftar till att underlitta dterging
till arbete f6r medarbetare som ir sjukskrivna for arbetsrelaterad psykisk

ohilsa. Metodiken kan dven tillimpas férebyggande nir det finns risk for
sjukskrivning. Malsittningen 4r att komma i ging tidigare med rehabilitering och
arbetsiterging genom tidig dialog med arbetsgivaren kring nodvindiga atgirder
och férindringar pa arbetsplatsen — bade pa kort och pa lang sikt. Metodiken
innehaller fyra delar:

1. medicinsk/psykologisk och arbetsmissig undersékning, kort efter piborjad
sjukskrivning.

2. intervjuer med chef och medarbetare om hur en arbetsitergang bist kan
istadkommas

3. dialog mellan medarbetare och chef for att enas om losningar for hallbar
arbetsiterging, sa kallat "konvergenssamtal”

4. rapport om bedomning och planerade atgirder.

ADA-metodiken tydliggdr vilka forindringar som behdvs nir det giller
arbetsinnehall och arbetsuppgifter samt ger underlag till ett samtal kring
medarbetarens och chefens attityder och forvintningar. Vidareutveckling har
gjorts och presenteras som Arbetsplatsdialogen dir fokus ligger pa att uppticka
tidiga tecken pé ohilsa. Metoden innefattar bland annat frigeguider som kan
anvindas for att undersoka vilken betydelse arbetet har for de uppkomna
problemen hos individen. Arbetsplatsdialogen ir ett stdd som hjilper chefer och
medarbetare att uppticka tidiga tecken pé ohilsa, halla strukturerade samtal och
anpassa arbetet. Manual och stod for anvindning finns utarbetat.

LUQSUS-K individ

LUQSUS-K ir ett paket med vetenskapligt utprovade frageformulir och
berikningsprogram som erbjuder kliniska verktyg for att identifiera forstadier
av utmattningssyndrom samt upplevd belastning i den organisatoriska och
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sociala arbetsmiljon. Verktyget kan ocksé bistd kliniker med att planera och folja
rehabiliteringsinsatser pd ett strukturerat sitt och underlittar kommunikation

med den anstillde och arbetsgivaren. En klinisk handbok f6r LUQSUS-K finns

som stdd for anvindning.

Krav och funktionsschema KOF

Inom foretagshilsan kan dialogverktyget Krav- och Funktionsschema (KOF)
anvindas. Under ledning av samtalsledare enas chef och medarbetare om
vilken kravniva som stills pA medarbetaren i det befintliga arbetet och vilken
funktionsf6rméiga medarbetaren har vid tidpunkten f6r samtalet. Det 4r viktigt
att na konsensus kring detta. Vid kartliggning enligt KOF stills formégor i
relation till kraven i arbetet med inriktning pa

1. basala firdigheter

2. psykiska och kognitiva aspekter

3. sociala aspekter

4. arbete under olika fysiska férhallanden
5. dynamiskt arbete

6. statiskt arbete

7. arbete under vissa tider.

Det ar viktigt att noggrant diskutera situationer dir medarbetarens
funktionsférméga antingen understiger eller 6verstiger kraven for
arbetsuppgifterna. P4 si sitt gir det att ta reda pd om det finns mojligheter

att anpassa arbetskraven och arbetsuppgifterna eller forbattra individens
funktionsférméga for att uppné bittre forutsittningar. En handlingsplan
utformas som grund for val av dtgirder och sedan uppféljning. Information om
utbildning i KOF-metoden finns pa thvmetodik.se

Forsakringsmedicinsk utredning av Diagnos-Funktion-
Aktivitet

Inom f6retagshilsan idr det likarens roll att utreda och gora en medicinsk
bedémning av arbetsformagan for att ta stillning till behovet av sjukskrivning
utifran sitt medicinska uppdrag. Likaren beskriver de medicinska skilen till
att personen ir forhindrad att arbeta pa grund av sjukdom. Bedémningen
sitts i relation till arbetet enligt den sd kallade DFA-kedjan (Diagnos-Funktion-
Aktivitet). Socialstyrelsens nationella kunskapsstdd for sjukskrivning och
rehabilitering ger stod i den forsikringsmedicinska bedémningen. Pa
Socialstyrelsens webbplats finns ocksd mer om forsikringsmedicin.

I en svensk studie beskrivs hur likarna i sin beddmning av patientens behov
av sjukskrivning forsoker pussla ihop information utifran patientens egen
berittelse och den egna kliniska erfarenheten. Studien ger ocksi exempel pa
konkreta frigor som likare stiller vid dessa beddmningar [95]. Att arbeta i en
struktur som beskrivs i dessa riktlinjer, med stod av de olika strukturerade st6d
och metoder som beskrivs ger en solid grund till en korrekt bedomning. En
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av foretagshilsans styrkor dr teamsamverkan som ger majlighet att genomfora
bedémningen i samarbete mellan de olika professionerna, vilket bidrar med
virdefull information och underlag till utredningen.

Sjukskrivning ska i de allra flesta fall inte vara en forstahandslosning.
Fokus vid stressrelaterad psykisk ohalsa ska snarare ligga pa arbetsanpassning
och anpassade individuella atgarder.

Fordjupad utredning av arbetsformaga kopplat till
utredning pa arbetsplatsen

Nir en fordjupad utredning av arbetstérmaga ska genomféras av foretagshilsan
behover syftet tydliggoras och uppdraget vara forankrat hos chef, medarbetaren
och de berérda professionerna i teamet [94]. Likasa behéver beslut fattas kring
hur resultatet av utredningen ska aterkopplas. Aven i den fordjupade utredningen
kan ett kartliggningssamtal rekommenderas som utgangspunke for att fa en
samsyn kring medarbetarens situation. I utredningen behover medarbetarens
formégor och funktioner stillas i relation till det specifika arbetet och de faktiska
arbetsuppgifterna som personen har. Utifrin syfte, aktuell funktionspaverkan och
arbetssituation tas stillning till om det finns behov av att utreda och observera
arbetsformagan i reell milj6é som en del i teamutredningen. Detta kan vara bra
for att fa en fordjupad forstaelse av arbetssituation relaterat till arbetsformaga
exempelvis i miljoer med hog stress och vid kognitivt utmanande arbeten. I
dessa fall ar dialog med medarbetare och chef ute pé arbetsplatsen centralt i

den teambaserade utredningen, och tid behéver bokas infér att genomfora en
arbetsplatsanalys. Hir kan de olika utredningsstdden som nimnts ovan anvindas
for ate diskutera situationer dir medarbetarens funktionsformaga understiger
kraven f6r medarbetarens specifika arbetsuppgifter.

Assessment of Work Performance (AWDP) kan anvindas i den férdjupade
utredningen. Det ir en licensbelagd metod som kan anvindas av olika professioner.
Vid fordjupad utredning av arbetsformaga i relation till psykisk ohilsa finns
ytterligare instrument, metoder och intervjuer som kan rekommenderas att
anvindas i utredningen enligt guiden om arbetsférméga [94].

Vid utredningen av arbetsférmaga dr det viktigt att inkludera utredning av den
kognitiva miljén och belastningen. Den kognitiva miljon kan vara en killa

till stress om den overstiger individens formégor. Vid psykisk ohilsa, speciellt
vid utmattningssyndrom och depression, kan medarbetaren uppleva att den
kognitiva formagan ir kraftigt paverkad och i dessa fall kan det vara limpligt att
genomféra en utredning av den kognitiva miljon. Se vidare bilaga 1 om kognitiv
ergonomi.

I ménga fall 4r orsaken till problemen belastningar bade i privatlivet och i
arbetet. Att utreda aktivitetsbalans vid psykisk ohilsa samt genomfora atgirder
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for att stédja individen att gora de forindringar som behovs ir betydelsefullt
bade ur arbets- och hilsoperspektiv [96]. Dessa frigor kan lyftas under
problemlésningssamtalet. Riktade frigor kan anvindas, till exempel: "Hur ofta
dr du n6jd med din balans mellan de olika aktiviteterna i vardagen, det vill siga
sysselsittning, hemarbete, fritid, vila/fritid och somn?” med svarsalternativ frin

alltid (1) dill aldrig (5).

Minga arbeten erbjuder i dag en stor flexibilitet dir medarbetare kan genomféra
arbetet via distansarbete. Det flexibla arbetet stiller hga krav pa den enskilde
individen att skapa balans mellan alla aktiviteter i sin vardag: arbete, fritid och
hem- och familjesysslor. Det kan ocksa finnas utmaningar for chefer att ge st6d
och skapa méjligheter till arbetsanpassningar. Det flexibla arbetet bygger pa

att tekniklosningar 4r vilfungerande och att medarbetaren har kompetensen

att hantera dessa. Det ir dirfor viktigt att i bedomningen av arbetsférmaga vid
distans/flexibelt arbete inkludera utredning av den kognitiva arbetsmiljon, se
vidare bilaga 1.

Atgirder enligt ruta A

Atgiarder vid etablerad psykisk ohilsa

Nedanstiende dtgirder har nimnts i flédesschemana 2 och 3 i den inledande
delen av detta avsnitt, dels kopplade till upptickt och forebyggande av psykiska
besvir, dels kopplade till etablerad psykisk ohilsa. Atgirder ir delvis beroende av

nidr i processen medarbetaren kommer till foretagshilsan.

Medarbetare med ldttare och medelsvéra tillstind kan med f6rdel erbjudas
dtgirder inom foretagshilsan som har den arbetsmedicinska kompetensen

ddr medicinska insatser kan kombineras med atgirder pa arbetsplatsen. Detta
forutsitter dock att det finns adekvat kompetens och att arbetsgivarens resurser
medger dtgirder av god kvalitet och adekvat uppféljning.

Vid etablerad diagnos sker dtgirder i samrad med arbetsgivaren, medarbetaren
och foretagshilsan dir en individuellt anpassad atgirdsplan utformas baserat pa
aktuell diagnos. For depression och angestdiagnoser finns starkt vetenskapligt
stdd for de olika rekommenderade insatserna, se Socialstyrelsens nationella
rikdlinjer f6r vard vid depression och angestsyndrom.

Nir det giller utmattningssyndrom finns inga nationella riktlinjer &nnu

men det finns viss evidens for de dtgirder eller kombination av atgirder

som rekommenderas [91] (se digital bilaga for oversikt av studier rérande
utmattningssyndrom). Forskning och kliniska erfarenhet har sammanstllts i
boken Utmattningssyndrom av Asberg med flera [97]. Oavsett diagnos ir det
viktigt med individuellt anpassad behandling dir tajmingen kan vara avgorande
for att olika dtgirder ska ha optimal effekt. Kvarstiende langvariga problem
med kognitiva svérigheter och trotthet bland vissa patienter, sirskilt de som har
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drabbats av utmattningssyndrom, har beskrivits [98]. I en svensk studie visas
ocksa att de problem som dessa patienter rapporterar ir mangfacetterade [88].
Utmattning, depression och dngest kan ha betydande effekter pé arbetsformaga
[78, 99, 100]. Det ir viktigt att anpassa atgarder och aterging till arbete efter
patienternas funktion, och initialt kan det vara mycket viktigt med gradvis
okning av aktiviteter. Detta giller sirskilt medarbetare med uttalad trotthet
och kognitiva nedsittningar. Atgirder kan skilja sig at beroende p4 vilken

fas medarbetaren befinner sig i. Vidare kan dtgirder beh6va bedomas utifrin
samsjuklighet som ir vanligt forekommande. Exempelvis r det vanligt att
patienter som uppfyller kriterier f6r utmattningssyndrom ocksa uppfyller kriterier
for depression och/eller angest vilket paverkar vilka atgirder som sitts in.

Utbildning och information med enkla rad
Det ir viktigt att:

1. Avsitta gott om tid till att férklara hur olika symtom kan hinga samman
med en belastande livssituation och vara associerade till psykisk ohilsa.

2. Informera om kopplingen mellan psykisk ohilsa, arbete och privatliv
utifrdn bade risk- och friskfaktorer.

3. Forklara betydelsen av att ha balans och kontroll éver hela livssituationen,
inklusive arbete och privatliv samt betydelsen av att vara aktiv bade fysiskt

och psykiskt.

Liamna eventuell skriftlig information och avsluta med att f6lja upp att individen
forstatt informationen och att tillricklig tid ges for reflektion och fragor.
Upprepa informationen vid behov i samband med uppféljning.

Det finns flera olika digitala verktyg framtagna f6r information och utbildning
med olika innehdll, inklusive mojligheter till uppfoljningar.

Problemldsningssamtal inriktat pa atgarder

Nir problemldsningssamtal inriktas mot
dtgirder anvinds de tre sista stegen i
modellen problemlésningssamtal (se bilaga
4). Dessa kan anvindas som grund for att
formulera en étgirdsplan och kan utgd fran
problemdefinitionerna frin steg 1 och 2 och
utredningsfynden i den arbetsmedicinska
utredningen.

+ Ge en forklaring utifran
balans och kontroll till

Det tredje steget ir sokande efter ! .
varfér symtomen uppstar.

16sningsalternativ (se bilaga 4). For att
uttdmma alla tdnkbara l6sningsforslag dgnas * Forklara betydelsen av
tid &t ate till exempel “brainstorma” alternativa L GHEE koli‘tm”fe” .

., o o o . . enom att aktivt férandra
forslag pa losningar. Savil mer som mindre <

% l6sni | W f det som orsakar och

genomforbara l6sningsalternativ liggs fram, bt e prslslmen,
det vill sdga utan att virdera 16sningsforslagen.
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Det fjirde steget bestar av att virdera och besluta om losning. I detta steg
granskas 18sningsforslagen och virderas i relation till varandra. Malet r att
komma fram till en eller nigra fa losningar. Dessa skrivs in i en handlingsplan.
Vid framstillandet av handlingsplanen ska medarbetarens chef delta och man
beslutar om innehallet i handlingsplanen samt tydliggor

vem som ansvarar for vilken [6sning. Det femte steget

ar verkstillandet av den plan som definierats samt

utvirdering av dess hallbarhet.

Problemlésningssamtal ska resultera i en skriftligen
overenskommen dtgirdsplan ddr alla parter dr Gverens
om vilka funktionsnedsittningar och atgirder som
ingér. Planeringen som man kommit 6verens om
dokumenteras med f6rdelning av uppgifter och plan f6r
uppfoljning och ansvarsfordelning mellan den anstillde,
nidrmaste chef samt foretagshilsan.

I

Levnadsvanor

Evidensbaserade metoder och dtgirder for att forindra levnadsvanor finns
beskrivna i riktlinjer for hilsoundersékningar via arbetsplatsen med fokus pa
levnadsvanor samt riktlinjer om att forebygga och hantera alkoholproblem i
arbetslivet. Bada finns att ladda ner pa mynak.se.

S6mn

Langvarig arbetsrelaterad psykosocial stress och linga arbetstider har visat sig
vara en stark riskfaktor f6r somnstérning och medféljande psykisk ohilsa. Det
finns somnrad som bygger pa beteenden och vanor for att forebygga somnbesvir,
se till exempel broschyren Lilla somnskolan frin Stressforskningsinstitutet.
Raden bygger pa evidensbaserade rekommendationer och minskar risken for
att utveckla somnbesvir. Rekommendationerna handlar bland annat om att
inte dricka kaffe under kvillstid, att trina regelbundet och vistas ute i dagsljus,
att varva ned 1-2 timmar fore singgiendet, att skaffa sig regelbundna sovtider
med mera. Dessa dtgirder ir vanligen inte sdrskilt effektiva for personer

som redan drabbats av lingvariga besvir med somnen, exempelvis insomni.
For denna grupp ir behandlingar baserade pa KBT den mest limpliga
dtgirden [101-103]. KBT via internet har visat sig vara ett bra alternativ for
patienter med sémnstérningar. Om sémnbesviren 4r milda eller mattliga

kan behandlingen genomféras som sjalvhjilpsatgird, till exempel via internet
eller med en sjilvhjilpsbok [104]. Det finns flera méjligheter att fa tillgng

till internetbaserad KBT. En del foretagshilsor och regioner i Sverige erbjuder
internetbaserad KBT via 1177.

Det finns dven vetenskapligt stdd for att KBT-behandling ir effektiv dven

i gruppform, till exempel i form av en ”somnskola”. En sémnskola ir en
kostnadseffektiv behandlingsform som bygger pa 5—6 sessioner som leds av
en terapeut. Vid allvarlig insomni kan det till en borjan behévas en kortvarig
farmakologisk behandling tillsammans med KBT [105].
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Fysisk aktivitet

Det finns god evidens att fysisk aktivitet kan férebygga olika symtom kopplade
till olika stresstillstind och det finns stark evidens for att fysisk aktivitet kan
forebygga depression. Fysisk aktivitet har ocksd en betydelse for patienter med
dngest, bade nir det giller paverkan pa symtom och utifrin férebyggande
perspektiv. Psykiska diagnoser inklusive stressrelaterade tillstind har koppling
till kardiovaskuldra och metabola tillstaind och enbart utifrin detta sekundira
preventiva perspektiv bor fysisk aktivitet rekommenderas for majoriteten av
medarbetare med psykiska besvir.

Vid lindrig eller mattlig depression kan fysisk aktivitet reducera depressiva
symtom i liknande grad som likemedel medan fysisk aktivitet bor
rekommenderas som komplement till annan behandling hos medarbetare med
allvarligare depression. Fysisk aktivitet har positiv piverkan pa flera symtom
kopplade till stressrelaterade tillstdnd sdsom somnproblem, trotthet, kognitiva
besvir och smirta och bor rekommenderas som ett viktigt komplement till
annan behandling. For vidare lisning och referenser hinvisas till FYSS.

Foretagshilsan kan stddja medarbetaren for att hitta anpassad fysisk aktivitet

i relation till sin psykiska ohilsa. En metod som kan anvindas for att ge rad
och stod for fysisk akeivitet dr fysisk akeivitet pa recept, FAR. De framtagna
allminna rekommendationerna om fysisk aktivitet for vuxna stimmer bra
overens med den dosering som har visat effekt i olika studier nir det géller

att paverka symtom pa psykisk ohilsa. Alla vuxna fran 18 ar och uppit
rekommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 150 minuter/veckan.
Intensiteten bor vara minst mattlig. Konditionstrining kan girna kompletteras
med styrketrining men evidensen varierar nagot beroende pa tillstind. For
mer information hinvisas till FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling) samt rikdlinjer f6r hilsoundersékningar via arbetsplatsen.
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Alkoholbruk

Riskbruk och beroende av alkohol bér utredas vid psykisk ohilsa. Studier har
visat att det inte 4r ovanligt att alkoholproblem finns med som en samsjuklighet
vid dessa tillstand. Hog alkoholkonsumtion kan bade vara en konsekvens av att
forsoka hantera besviren eller det som orsakar dem. Att erbjuda alkoholscreening
med kort ridgivning, har visat sig vara en effektiv metod for att minska
riskkonsumtion. For frdjupad lisning se riktlinjer for att férebygga och hantera
alkoholproblem i arbetslivet.

Stresshantering

Medarbetare kan behova hjilp att trina formégan att hantera stress och pé si
satt forbictra mojligheterna till dterhimtning i vardagen. Exempel pa insatser ér
tillimpad avspinning, KBT, ACT samt Mindfulness och yoga [81]. Det finns
stod for att yoga samt Mindfulness i kombination med KBT har positiv effekt
pa stressrelaterad psykisk ohilsa [106]. Studier visar ocksa att det ar viktigt att
insatser utfors med vélutbildad terapeut/instruktdr. Flera av de metoder som
finns att tillgé erbjuds som digitala 16sningar eller som hybrid mellan digitala

och fysiska triffar.

Arbetsplatsnara insatser

Atgiirder vid psykisk ohilsa som syftar till att enbart minska symtom ar inte
effektiva nir det giller aterging till arbete. En framgangsfaktor for arbetsaterging
efter sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa som faststillts ar att dtgirderna
innehéller 16sningar pé arbetsrelaterade problem [107-109]. Det finns begrinsat
vetenskapligt underlag for vilka specifika arbetsforindringar pé individniva som
ar effektiva. Starkast evidens finns f6r att via problemldsningssamtal gora en
individuell analys och atgirdsplan for varje individ med hinder och mojligheter
for att klara vardaggslivet, inklusive arbetet och balansen mellan krav och
formaga [27, 110-115]. Som betonats tidigare innefattar psykisk ohilsa oftast
hela livssituationen i relation till den enskildes formédga och férutsittningar

att hantera den. Arbetsplatsnira atgirder handlar alltsd inte bara om att gora
forandringar pé arbetsplatsen utan dven om att identifiera de resurser och
formagor som individen behéver stirka och trina for att hantera det aktuella
arbetet och privatlivet. Hir kan underlag fran problemlosningssamtal med till
exempel ADA+ eller LUQSUS vara ett stod. Ett exempel pa en arbetsplatsnira
dtgdrd ir KBT med inriktning pa arbetssituationen, dven kallad arbetsfokuserad

KBT [116].

Om analysen av arbetets krav och medarbetarens arbetsférméga, efter

att rehabilitering och skilig arbetsanpassning provats, visar att aterging

till nuvarande arbete inte dr mojligt bor medarbetaren stodjas i att soka
arbetstrining eller andra alternativ. Att fordndra arbetstider och arbetsuppgifter
kan i flera fall vara en effektiv 16sning. Langa arbetstider har visat sig vara en
stark riskfaktor for att utveckla somnstorning och medféljande psykisk ohilsa.
Att fordndra arbetstider och arbetsuppgifter kan ocksa ses som en tillfillig atgird
i kombination med arbetstrining.
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Anpassningar av arbetet kan vara temporira eller varaktiga och bedoms utifran
dels den problemanalys som genomforts, dels medarbetarens behov och
forutsittningar for att klara av arbetet.

Anpassningar av arbetet kan tillimpas i tre situationer:

1. Nir medarbetaren fortsitter arbeta trots psykisk ohilsa. I den situationen
kan anpassningar av arbetet bidra till att undvika sjukfranvaro.

2. Nir medarbetaren atervinder till arbetet efter en kort period av
sjukfrinvaro. D4 kan anpassningar av arbetet frimja aterging i arbete och
bidra till att férhindra upprepad sjukfrinvaro.

3. Nir medarbetaren atergitt i arbete efter langvarig sjukskrivning. Hir
kan anpassningar av arbetet bidra till att stirka och frimja en varaktig
arbetsformaga.

Individuellt anpassade atgarder
Psykoterapi vid arbetslivsinriktad rehabilitering

Kognitiv beteendeterapi (KBT) 4r en terapimetod som ir effektiv framfor allt
for symtomlindring. Nar KBT kombineras med tydligt arbetsfokus ses dven
effekt pé arbetsitergang [117, 118]. For att arbetsfokuserad KBT ska vara
effektiv behéver ett uttalat fokus ligga pé aterging i arbete och behandlingen
innehélla arbetsrelaterad malplanering, arbetsrelaterad utbildning och
information, arbetsrelaterad beteendeaktivering med en plan f6r gradvis
arbetsaterging samt problemlésningssamtal med inriktning pa arbetet [118]. Se
vidare Socialstyrelsens rekommendationer (www.socialstyrelsen.se) och SBU:s
sammanfattningar f6r symtomlindring (www.sbu.se).

Internetbaserad KBT har visat god effekt pa upplevd stress samt symtom pa
depression och angest for patienter med stressrelaterad psykisk ohalsa [119]
och verkar vara minst lika effektivt for att minska symtom hos patienter med
depression och angest [120].

Medicinering

Se Socialstyrelsens rekommendationer f6r de olika diagnoserna.
Likemedelsverket har rekommendationer ”Likemedel vid depression,
dngestsyndrom och tvingssyndrom”. For utmattningssyndrom finns inga studier
om likemedelseffekter. Samsjuklighet med depression och angest forekommer
och far da behandlas enligt gingse rekommendationer.

Sjukskrivning och koordinering

Arbetsférmaga kopplad till sjukdom bér ses som en sammanvigd produke av
graden av sjukdomsrelaterad oférmaga, individens resurser att hantera besviren
och graden av anpassning av arbetsuppgifter.
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Att gbra en medicinsk beddmning och ta fram underlag i sjukintyget kan
i vissa fall vara limpligt som en aktiv del av behandling och rehabilitering
och medverka till att patienten éterfér sin arbetsformdga samtidigt som
arbetsuppgifter och god arbetsmilj i vissa fall kan ordnas sa att dven
medarbetare med symtom kan klara av sitt arbete, sirskilt om de lirt sig
hanteringsstrategier. Underlag for sjukskrivning skrivs om patientens
arbetsférméga ar nedsatt till minst 25 procent pd grund av sjukdom.

Bland sjuka medarbetare och arbetsgivare finns en relativt vanlig forestillning
om att arbetsférméga forutsitter full symtomfrihet/tillfrisknande, nigot som

i forekommande fall behover diskuteras och korrigeras. Om oférdelaktiga
arbetsforhéllanden bidragit till symtomens uppkomst och arbetsférhallandena
inte kan forbittras, kan det vara mycket svart for individen att varaktigt dterga
i arbete med acceptabel prestation, dven om situationen avseende symtom,
hanteringsstrategier och sjukskrivning har forbittrats. Risken for aterfall eller
forsimring okar i dessa fall.

I de flesta fall bor lingre inaktivitet och heltidssjukskrivning undvikas eftersom
ett akeivt forhdllningssitt att ta kontroll 6ver sin situation 4r viktigt enligt
forskningen. Det finns inget stod i den vetenskapliga litteraturen for att
symtomen forbittras vid sjukfrinvaro eller f6rsimras vid uppritthallande av
arbete. Tvirtom finns stod bland annat vid somnstérning att uppricthillande

av vardagsaktivitet inklusive arbete hjilper individen och att avbrutna
vardagsrutiner forsimrar besviren. Det 4r dock alltid viktigt att gora en
individuell bedomning dir symtomdjup och funktion vigs in, till exempel vid
uttalade symtom kopplade till trotthet och kognitiv funktion. Det ar sirskilt
viktigt att bedoma om det pd grund av symtom, funktionsnedsittning eller
sidoeffekter av medicinering finns risk for att personen riskerar att skada sig sjilv,
tredje part eller till exempel maskin eller gora annat allvarligt fel, om sé ér fallet
utgor det grund for sjukskrivning [95]. I dessa fall kan lingre dterhimtningstid
inklusive lingre sjukskrivning vara aktuell. Det 4r avgdrande att bade insatser pa
individniva och arbetsplats sitts in.

For att forebygga sjukfranvaro och mojliggora [

atergang i arbete ar det av yttersta vikt att §
verksambheten har en tydlig arbetsmiljopolicy som ()

fastslar att arbetsanpassning ska ske vid behov och \\
att denna policy ar kand i organisationen. Det ar o —_—
ocksa viktigt att arbetsledningen &r inforstadd med —~—

att medarbetaren kan behdva tid for att fungera

fullt ut pa sitt arbete och att det i vissa fall inte &r o

mojligt att helt aterstélla arbetsformagan.

60



FOREBYGGA OCH HANTERA PSYKISK OHALSA | ARBETSLIVET - MEDARBETARE

Koordinerade insatser till sjukskrivna patienter

Lagen om koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter (2019:1297)

tridde i kraft 2020. Lagen syftar till att frimja dtergang i arbete eller intride

i arbetslivet. Regionerna har dirmed, via hilso- och sjukvarden, skyldighet

att erbjuda koordineringsinsatser. Dock ir det vetenskapliga underlaget for
koordineringsinsatser oklart. Systematiska 6versikter visar bade att insatsen
mojligen kan oka sannolikheten for dtergang i arbete efter sjukskrivning [121],
och att inga effekter kan rapporteras [122]. I Sverige ges koordineringsinsatser
av olika professioner och enbart om patienten samtycker till dessa. Aven

om koordineringsinsatserna kan ges av till exempel sjukskrivande likare 4r

det vanligt att insatserna ges av en s kallad rehabiliteringskoordinatorer. En
overgripande beskrivning av koordineringsinsatser innebir att hilso- och
sjukvarden har i uppdrag att stédja personer i behov av insatser vid sjukskrivning
samt att samverka internt och externt med till exempel arbetsgivare,
forsikringskassa och arbetsférmedling.

Processen mot arbetsiterging handlar om att sammanstilla och leda en
genomtinkt och samordnad plan fér behandling, personlig trining for
hanteringsstrategier och atgirder for att anpassa arbetsférhillandena till
individens forutsittningar (f6r manual och exempel pa struktur se till exempel
Probleml6sning vid psykisk ohilsa i arbetslivet, PIA-studien — Genusmedveten
utvirdering av en insats utford vid foretagshilsovarden, Karolinska Institutet).

Vigledning och étgirder som kan évervigas

Avlastning genom en inledande kort heltidssjukskrivning tillsammans

med atgirder for att aterstilla basala funktioner kan medféra en pataglig
symtomminskning pa kort tid (dven om den underliggande stresskinsligheten
kvarstir) och motivera individen till arbetsinriktade atgirder.

Arbetsanpassningar gors utifrin den inledande planeringen med chef och
medarbetare. Eftersom kognitiva stérningar och en okad stresskinslighet
ar vanligt forekommande behover arbetsanpassningar ta hinsyn till detta,
exempelvis genom mer avgrinsade/mindre komplexa arbetsuppgifter,
regelbundet stod av chef for prioritering och reglering av arbetsmingd med
uppfoljning och mojligheter att kunna arbeta ostért delar av dagen.

Studier har visat att brist pa tydlig anknytning till arbetsplatsatgarder och for ensidigt
betonande av arbetsatergang utan hansyn till besvar kan paverka sjukskrivning negativt.
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Om arbetsformagan bedoms vara helt nedsatt (heltidssjukskrivning) under

en lingre period bor planerad kontakt med arbetsplatsen ingd under
sjukskrivningsperioden, som schemalagd arbetstrining eller annan regelbunden
lattare aktivitet pa arbetsplatsen. Planeringsméten kan till exempel genomforas
pa arbetsplatsen for att insatserna ska vara arbetsplatsnira. Vid sjukskrivning ir
det viktigt att medarbetaren inte slipper kontakten med arbetsplatsen.

Hall kontakten och ge st6d

Aterbesck eller telefonuppfoljningar bér goras under hela processen. Nar

en forindring skett, som en uppgang i arbetstid, bor den foljas upp efter

nagra veckor for att underldtta utvirderingen, girna med hjilp av limpligt
skattningsinstrument. Det 4r viktigt att informera medarbetaren om att en
forindring till exempelvis 6kad aktivitet kan innebira ett si kallat bakslag
initialt med okade symtom och trétthet men att dessa klingar av succesivt nir
man uppritthaller aktiviteten. Férbered girna for eventuella bakslag och hur
man hanterar dem innan aktivitetsokningen pabérjas. Studier har visat att bist
effekt uppnas med regelbunden uppféljningskontakt mellan medarbetaren och
arbetsplatsen under processen. Uppféljningar bor ske mellan tvd och fem ganger
under en tremédnadersperiod.

En medarbetare som varit sjukskriven kan behova extra stod fran arbetsledning
och arbetskamrater for att sitta grinser samt dterfa kontroll och en realistisk tro
pa den egna formagan. Det kan vara svért i sm eller hért slimmade organisationer
samt om den sociala arbetsmiljon 4r problematisk. Foretagshilsans roll ir i dessa
fall att stodja arbetsgivaren i lampligt forhallningssitt och ge rad for att skapa
bittre forutsittningar. I vissa fall kan omplacering eller arbetsbyte vara den enda
rimliga losningen. Insatserna underlittas om chefen har fatt adekvat utbildning
inom arbetsrelaterad psykisk ohilsa/hilsa.

Hallbar dtergang i arbete

Forutsittningar for att arbeta och arbetsaterging bér alltid regelbundet diskuteras,
dven vid svar funktionsnedsittning. Evidensen pekar pé att en i forvig planerad
aktivitetsokning och minskning av sjukskrivningen 4r viktigt for att atergd i
arbete och att heltidssjukskrivning utan en preliminir planering for fortsatta
dtgirder som syftar till arbetsdterging oftast dr olimpligt. Om arbetet anpassats
kan fortsatt sjukskrivning ofta ske pé deltid, parallellt med behandling och
rehabilitering.

Forvintan

Fraga den sjukskrivne regelbundet om hans eller hennes instillning och tro pé
dtergang i arbete. Evidensen pekar pa att individens egen instéllning paverkar
forloppet i stor utstrickning. Vid ldg tilltro hos medarbetaren, ge stéd i form
av problemlésningssamtal, arbetsinriktad KBT och/eller vardagsrevidering.
Vardagsrevidering innebir att man analyserar hela sin vardag — bade hem och
arbete — for att kunna identifiera stressorer och finna l6sningar pa dessa. Se till
exempel Vardagsrevidering — metod mot stress, Suntarbetsliv.
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Atgiirderna f6ljs upp efter hand genom aterkommande kontakter mellan
medarbetaren och nirmaste chef for eventuell justering av mél och strategier.
Atgiirdsplanen behéver vara upplagd och dokumenterad sa att det ir tydligt
for alla parter vad eller vilka arbetsuppgifter som ska genomf6ras — si att inte
anpassningen av arbetet endast innebidr minskad arbetstid med samma mingd
arbete och krav pi arbetsinsats.

Uppfdljning

Den som utvecklat psykisk ohilsa ska alltid
erbjudas uppfoljning for att sikerstilla att
dtgdrder har fate forvintat effekt pd symtom
och arbetsférméga. Uppfoljning bor ske pa

strukturerat sitt med regelbundna intervall
som kan planas ut allteftersom individen far
stdd att hantera sina besvir. Uppfoljningen
bor ske av konsult vid foretagshilsan som

) ‘ For att forebygga
ér huVudanSVarlg for artt fOlJa upp de é‘terfa” av Sjukfrénvaro
koordinerade atgirderna. I uppfoljningen bor uppféljning med
inkluderas bide medarbetare och chef. problemlGsningssamtal

ske regelbundet. Atergéng
i arbete underlattas
om chefen har fatt

Forskningen ger dnnu inga klara svar pa hur

ofta eller hur linge uppféljningar bor ske —

mer 4n att det 4r viktigt att regelbundet folja adekvat utbildning inom
upp sa linge arbetsoférmaga kvarstir och for arbetsrelaterad psykisk
att forebygga dterfall en tid efter dterging i ohalsa.

arbete.

Vid uppféljning rekommenderas att utéver samtal dven anvinda den skriftliga
plan som 6verenskommit vid problemlésningssamtalen (se bilaga 4) for

att fa en god bild av utvecklingen och om malet med dtgirderna uppfyllts.
Uppfoljningsmitningar bor ske nir dtgirden pabérjas och nir den avslutas.
Vid uppféljningarna diskuteras de mél som arbetsgivaren och medarbetaren
gemensamt kommit dverens om avseende dtergang i arbete men ocksd andra
relevanta omraden inklusive symtom och fysisk funktion.

Utvardering av insatsernas effekter

Genom utvirdering av effekter underséks om malen som utformades i
medarbetarens atgirdsplan har uppnatts. Effekterna kan mitas bide som
sjalvrapporterade frin medarbetaren eller via de olika diagnostiska instrument
och utredningsinstrument som anvints.

Nagra fragor som kan stillas infor utvirdering av effekter:

* Har den psykiska hilsan forbattrats?
* Har arbetsf6rmagan okat?
* Har sjukfranvaron minskat?

* Vid vilka tidpunkter ska métningar géras?
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BILAGA 1

Bilaga 1. Kognitiv ergonomi

Kognitiv ergonomi utgor grunden for hur vi tar in och tolkar information pa
arbetsplatsen i samspelet med kollegor, vir omgivning och teknologin, inklusive
datorer och annan teknisk utrustning. Genom att si langt det ar mojligt anpassa
tekniken efter minniskans naturliga sitt att bearbeta och forstd omvirlden blir
vi mer effektiva, mér bittre och vi far bittre forutsittningar att hantera stress.

Det skapar en arbetsmiljo dir risken for misstag, forlorat fokus, glomska eller
forvixling minimeras. Kognitiv ergonomi syftar till att gora arbetsdagen inte bara
produktiv, utan ocksd hjirnvinlig och anpassad for hur vi bast fungerar kognitivt.

Pa manga arbetsplatser stills idag hoga krav pd formégan att kunna minnas,
analysera, kommunicera, koncentrera sig och lira nytt. Vira mojligheter att klara
detta paverkas av arbetsuppgifternas innehall, arbetsorganisation, arbetsplatsens
fysiska utformning och utformningen av tekniska hjdlpmedel. Kognitiva krav
kan leda till stimulans, lirande och kompetensutveckling, men om kraven

blir allefér hoga och dverstiger individens kognitiva formagor kan det leda

till exempelvis minskad vaksamhet, trotthet och stressreaktioner. Kognitiva
belastningar kan exempelvis handla om en bullrig milj6 pa arbetsplatsen

eller att snabbt behéva vixla mellan olika typer av krivande arbetsuppgifter
vilket stiller krav pd uppmirksamhetst6rmaga, arbetsminne, beslutsfattande
och problemlésningsformaga. Kognitiv ergonomi handlar om anpassning av
arbete, arbetssystem och arbetsmilj6 till manniskans kognitiva fé6rméagor och

begrinsningar [135].

Kognitiv ergonomi handlar i hog grad om vilka méjligheter en medarbetare

kan agera och fatta beslut i komplexa sociotekniska system och vilka faktorer
som paverkar exempelvis informationshantering, prestanda, sikerhet, stress

och arbetstillfredsstillelse. Anvindarcentrerad design utgor en hérnsten inom
omradet kognitiv ergonomi, vilket sikerstiller att digitala system anpassas till de
som anvinder systemen [136]). Detta spelar en avgorande roll for att hantera de
arbetsmiljorisker som uppstar till f6ljd av 6kad digitalisering, automatisering och
artificiell intelligens i samhillet och pa arbetsplatser. Négra av de identifierade
riskerna dr okade krav, kognitiv belastning, rollkonflikter, teknostress, krav pa
okad tillginglighet, 6vervakning, teknikrelaterad krinkande sirbehandling,
minskad autonomi, okad otrygghet, fysisk bundenhet och férekomsten av
teknikberoendebeteenden [137, 138]. Med begreppet teknikstress menas de
stressorer som Ar specifikt kopplade till 6kad anvindning av informations- och
kommunikationsteknik [139-141]. Arbetsgivare ska se till att programvaror
och system idr utformade med hinsyn till uppgifternas krav och arbetstagarens
forutsiteningar (§7 AFS 2023:11 Kapitel 3). Som expertresurs kan
foretagshilsans roll vara att stddja medarbetare och chefer i foraindringsprocesser,
att genomfora arbetsanpassningar kopplat till kognitiva krav i arbetet.

Undersdkning och kartlaggning av kognitiv ergonomi

Omrédet ergonomi dr komplext vilket ocksa innebir att kognitiva belastningar
kan variera kraftigt mellan individer, péverkas av dagsform och tolkas pa olika
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sitt. Detta skapar utmaningar nir det kommer till att utveckla metoder som
pa ett heltickande sitt kan kartligga kognitiva belastningar pd arbetsplatserna.
Foretagshilsan har en viktig roll i att formedla kunskap om sambanden mellan
kognitiv arbetsmiljo och hilsa och i att erbjuda forslag pa kartldggning,
riskbedomning och étgirder kopplat till kognitiv ergonomi. Fér férdjupad
lisning om utredning och kartliggning som kan rekommenderas:

* Arbete och teknik pa minniskans villkor [142].
* Europeiska arbetsmiljobyran (EU OSHA — OSHwiki)): Cognitive

ergonomics
* Finska Arbetshilsoinstitutet: Cognitive work is done together

* Ergonomi vid minniskasysteminteraktion” (ISO 9241-11:2018)

Riskbeddmning av kognitiv ergonomi

Vid utformning av arbetsplatser 4r bullerexponering och synforhéllanden
viktiga aspekter som paverkar arbetstagarens kognitiva funktioner, exempelvis
uppfattning av tal och visuell information. For vigledning hinvisas till

AFS 2023:10 som ger ett bra stdd gillande arbetsgivarens skyldighet for

att undvika stérningar och negativ kognitiv paverkan pé grund av buller,
gransvirden for ljudnivin f6r arbeten som kriver stadigvarande koncentration,
att kunna samtala, eller ddr krav stills pa stadigvarande precision, snabbhet
eller uppmirksamhet. I AFS 2023:11 och AFS 2023:12 ges ocksa vigledning
som ror synergonomi. Det handlar dd om att minska visuella stérningar som
flimmer, kontraster och blindningar och belysning vid bildskidrmsarbete.
Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap har tillsammans med forskare tagit fram
riktlinjer savil for belysning och synférhallanden (Rikdlinjer f6r synergonomi)
som exponeringsmitning av buller (Riktlinjer f6r exponeringsmitning av
horselskadligt buller) som ger praktisk vigledning for utférande av bland annat
riskbeddmning. Riktlinjerna finns att ladda ner pa mynak.se.

Arbetsgivaren ir skyldig att ta sdrskild hinsyn till de ergonomiska principer som
giller for minniskans formaga att uppfatta, forstd och bearbeta information nir
programvara ska utformas eller viljas som arbetsverktyg (AFS 2023:11). Det kan
exempelvis innebira anpassad take, struktur och format av informationen som
presenteras i digitala system utifrin anvindarens kunskap och erfarenhetsniva.
Det kan dven handla om att forebygga psykisk arbetsbelastning och
stressreaktioner som kan uppsta vid storningar och driftavbrott. Det finns
riskbeddmningsmetoder ur ett kognitiv ergonomiskt perspektiv for specifika
arbetsuppgifter samt for specifika yrken exempelvis inom kirurgi, tillverknings-
och flygindustrin. Prevent har tagit fram checklistor f6r beddmning av den
digitala arbetsmiljon och underlag for att diskutera digital arbetsmiljo i
arbetsgrupper. Checklistorna kan anvindas av foretagshilsan for att stodja
chefer, medarbetare och fackliga féretridare i dialog om riskerna i den digitala
arbetsmiljon, till exempel vid en arbetsmiljo- eller skyddsrond.
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Atgéarder fér kognitiv ergonomi

Kartliggning av fysiska, digitala, organisatoriska och sociala arbetsférhallanden
ur ett kognitiv ergonomiskt perspektiv {6ljs av arbete med insatser for att
forebygga identifierade risker. Foretagshilsan kan fungera som resurs for att
foresld, genomfora och folja upp forebyggande dtgirder bade i samband med
kartliggningar och vid pagdende forindringar i organisationen, sisom inférande
av ny teknik eller projektering av nya lokaler. Det finns ett antal verktyg som
kan stodja val av atgirder och losningar. I riktlinjerna om synergonomi, som
nimns ovan, finns bland annat en checklista for att bedéma belysningsforslag.
Ett verktyg frin Finland ger stod for kartliggning av distraktioner, avbrott och
informationséverbelastning och inkluderar dven forslag pa dtgirder: Cognitive
work is done together, Finnish Institute of Occupational Health (ttl.f1).

Vid inforande av nya programvaror finns olika metoder for utvirdering av
anvindbarhet som kan anvindas och kombineras vid upphandlings- och/eller
utvecklingsprocesser gillande kognitiv ergonomi [142]. Slutligen 4r det viktigt
att komma ihdg att planeringen av atgirder bor bygga pa en forstielse for
verksamheten och arbetsgruppens behov dir en participativ metodik foresprikas
[143]. Som expertresurs kan foretagshilsan bistd med expertstod som involverar
medarbetare och chefer i samverkande utvecklingsprocesser for att sikerstilla att
dtgdrder dr anpassade till verksamheten.
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Bilaga 2. Stigmatisering av psykisk ohalsa
1 arbetslivet

Stigmatisering innebir att en grupp, som anses avvika frin normerna och
betraktas som mindre virda i samhillet, pekas ut och férknippas med
negativa stereotyper. Begreppet ir uppbyggt av tre relaterade komponenter;
kunskaper, attityder och beteenden. Lis mer om att minska stigma pa
Folkhilsomyndighetens webbplats.

Stigmatisering av psykisk ohilsa ir problematiskt f6r bade arbetsgivare, chefer
och medarbetare. Enligt gingse teorier om stigma brukar stigmatisering
inkludera stereotypa uppfattningar om, férdomar om och diskriminering mot
en grupp. Stigmatisering leder dven till en ojimlik maktsituation dir den som
stigmatiseras hamnar i en underordnad position och fir simre forutsittningar
att hiavda sin rite eller sig sjdlv. Studier bland befolkningen visar att personer
med psykiska besvir kan uppfattas som lata eller veka (stereotyper) och att man
kinner obehag eller ridsla for personer med psykisk ohilsa (fordomar) vilket
kan leda till att man tar avstand eller inte ger dem samma méojligheter som
andra minniskor (diskriminering) [16, 123]. Arbetsplatsen utgdr en viktig arena
for forebyggande insatser och stdd till personer med psykisk ohilsa [41, 124].
Stigmatiserande normer eller attityder kan 4 andra sidan forhindra eller férsvira
prevention av psykisk ohilsa, genom att till exempel paverka stédet frin chef och
arbetskamrater under rehabiliteringsprocessen vid dtergang till arbete [16, 125].

Foretagshilsan kan ha en konsultativ roll i att uppmirksamma, undersoka

och foresla insatser och atgirder for att arbeta med stigmatiserande normer

och attityder mot psykisk ohilsa pa arbetsplatsen. [124] Konsekvenser av
stigmatisering kan for arbetsplatsen och medarbetare vara betydande, till exempel
att medarbetare inte vigar beritta om sina psykiska besvir och dirmed inte far
stdd pd arbetsplatsen [16, 38, 59]. Studier har till exempel funnit att chefer ar
mindre benigna att godkinna anpassningsitgirder for medarbetare med psykisk
ohilsa jimfort med andra sjukdomar. Detta trots att cheferna ansag dtgirderna
bade rimligare och billigare 4n for fysiska sjukdomar [126]. Negativa attityder
kan leda till att arbetsplatsen inte uppmirksammar eller tar tag i situationen

i tid. Utan stod frn arbetsgivare 6kar risken for lingre sjukskrivningsfall,
alternativt mer féorédande konsekvenser som suicidférsok eller suicid [16, 19].
P4 Folkhilsomyndigheten finns bra information om psykisk ohilsa och stigma,
samt om koppling mellan stigma och suicid, se linkar nedan.

Forskningen kring stigma pa arbetsplatser 4r férhallandevis ny. Det finns inga
studier som foljt medarbetare 6ver tid f6r att underséka om och hur de paverkas
av stigma. Forskningen pekar dock i samma riktning som befolkningsstudier,
och en konsekvens av stigma i befolkningen 4r att minniskor drar sig for att séka
vérd och stdd péd grund av stigma [17]. Det 4r troligt att samma mekanismer
intriffar pa arbetsplatser. Det finns flera litteraturoversikter som visar att
medarbetare drar sig for att beridtta om sina psykiska besvir pa arbetsplatsen just
pa grund av risken att bli stigmatiserad [18]. Att viga beritta pa arbetsplatsen 4r
ju en forutsittning for att alls kunna fa st6d av arbetsgivaren.
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I Sverige visar ny forskning att det finns negativa attityder till depression

bland chefer, nir detta mits med sa kallat stigmainstrument [127]. Ett sidant
instrument bestar av flera delfrigor och miter kinslomissiga (exempelvis
sasom: jag kidnner mig obehaglig till mods nir jag arbetar jimte en medarbetare
som dr deprimerad), kognitiva (exempelvis sdsom: medarbetare som anvinder
antidepressiv medicinering borde inte arbeta) och beteendemissiga (exempelvis
sasom: jag skulle inte anstilla nigon som jag visste varit deprimerad) aspekter
av negativa attityder (stigma). Svenska studier visar ocksa att manliga chefer
tenderar att ha mer negativa attityder till depression jimf6rt med kvinnliga
chefer. Samma studie visar ocksa att ju hogre chefsnivd, desto hogre andel

som svarar att de har negativ attityd vilket kan ha betydelse f6r hur hogre
ledning prioriterar arbete med psykisk ohilsa eller inte. Studier har ocksd

visat att det 4r mindre sannolikt att chefer som rapporterar negativa attityder
arbetar med prevention av psykisk ohilsa pd arbetsplatsen eller har anvint
anpassningsatgirder for medarbetare med depression eller angestbesvir [128—

130].

Forskningslitteratur och riktlinjer till arbetslivet 4r samstimmiga i att stigma

ar en faktor som forsvarar prevention av, samt stdd till, personer med psykisk
ohilsa, och att detta stigma maste stivjas genom konkreta insatser [19, 130,
131]. Atgirder riktade mot chefer i form av utbildning om psykisk ohilsa har
visat sig 6ka chefers kunskap och forstaelse for psykisk ohilsa samt deras egen
roll och ansvar i dessa frigor. De chefer som genomgitt utbildning rapporterar
ocksa i hogre grad stod till medarbetare med psykisk ohilsa, men effekten pa
chefers egna attityder och férdomar om psykisk ohilsa 4r mindre [132]. Andra
insatser som foreslds dr 6kad kunskap om psykisk ohilsa bland alla medarbetare.
Sadana insatser har visat sig 6ka medarbetarnas kunskap om och positiv attityd
till psykisk sjukdom, samt en mer stédjande instillning till kollegor med
psykiska besvir [133]. Den typen av mer generella insatser i organisationen har
i en svensk studie visat samband med chefers egna initiativ till att minska stigma
pa arbetsplatsen; chefer som arbetade i organisationer som erbjudit foreldsning
om psykiska besvir for medarbetare, hade ocksd hogre sannolikhet att sjilva

ta upp fragor om depression och dngest bland sina medarbetare [134]. Att
involvera minniskor med egen erfarenhet av psykisk sjukdom i saidan utbildning
eller i andra organiserade triffar med medarbetare har ocksa visat sig leda till att
anstillda fir en mer positiv attityd till psykiska besvir [19].

Lis mer pé foljande sidor pa Folkhilsomyndighetens webbplats:
Arbetslivet - en viktig arena for att minska stigmatisering
Psykisk hilsa och suicidprevention
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Bilaga 3. Signaler i arbetssituationen — individniva

Innehallet i denna lista r utarbetad utifran kliniska observationer och
erfarenheter. Beskrivningarna i nedanstiende lista ska forstas si att man som
chef eller arbetskamrat behover vara uppmirksam pé forindrat beteende hos en
medarbetare inom dessa omréaden, till exempel att den anstillde gar fran atc ha
varit engagerad i sitt arbete/arbetsplats till att bli mindre engagerad eller till och

med oengagerad.

Tidiga signaler

Exempel pa tidiga signaler ir om medarbetaren:

standigt arbetar overtid

inte har tid att delta i moten och diskussioner

inte kommer pa fikaraster

fastnar i problem som denna inte kan losa

ofta dr uppvarvad

borjar tappa engagemanget i sina arbetsuppgifter

inte orkar med sina arbetsuppgifter som tidigare

sdger sig vara helt slut efter arbetsdagen och inte orkar med nagra fritidssysslor
sdger sig ha somnbesvir

borjar uttala tvivel pd den egna kompetensen eller visar pa bristande
sjalvfortroende

nedprioriterar dterhimtning och avkoppling
nirvarande trots att hen ir sjuk (sjuknirvaro)
ofta 4r borta vissa dagar (korttidsfrinvaro)
borjar fa svarigheter att passa arbetstider

borjar utnyttja alla tillfdllen till ledighet.

Sena signaler

Exempel pa sena signaler ir om medarbetaren:

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

kommer med osakliga klagomal pa arbetskamrater och arbetsledning
ofta sitter ensam i fikarummet och arbetskamraterna drar sig undan
dgnar sig at trakasserier och mobbning av arbetskamrater

drar sig undan, ir tyst och indtvind

gor oforklarliga misstag, slarvar, visar bristande noggrannhet och ofta daligt
arbetsresultat

skjuter ifran sig jobb, skyller pa andra

uttrycker kinsla av att inte vara utvilad trots en normal (7 timmar eller mer)
sémnlingd

visar irritation, aggressivitet, kort stubin, samarbetssvarigheter, allmint missnéje.
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Bilaga 4. Beskrivning av metodiken for
problemlosningssamtal

Syftet med problemlésningssamtal 4r att medarbetaren med stéd fran
samtalsledare, ska identifiera och definiera problem samt komma fram till
forslag pa l6sningar. Vidare dr mélet att individen ska ldra sig metodiken for att
kunna forbdttra sin praktiska formaga att hantera och 16sa problem. Med detta
sagt dr det ocksa visentligt att tydliggora att syftet 4r att hjilpa medarbetaren
till battre hilsa och forbittrat arbetsférméga. Vid konflikter och exempelvis
medlingssituationer mellan olika parter finns andra samtalsformer.

Vigledning i hur problemlosningssamtal genomfors ges i boken Problemlésning
i arbetslivet: samtal for béttre psykisk hilsa av Gunnar Bergstrom, Elisabeth
Bjork Brimberg, Zana Arapovic-Johansson och Kenneth Nilsson [92].
Dessutom finns en manual samt mallar f6r samtalen som stod for att genomfora
detta via foretagshilsan pa Problemlosning vid psykisk ohilsa I Arbetslivet (PIA-
studien), Karolinska Institutet

Problemlésningssamtalen innehaller fem steg som involverar bide medarbetare
och chef samt samtalsledare med arbetsmedicinsk kompetens. Hir redogors
kortfattat for varje steg. De tva forsta stegen handlar om utredning och de
foljande tre dr handlar om atgirder. Nir problemlésningssamtal genomférs inom
foretagshilsan dr det vanligtvis chef som initierar kontakten och genomfor det
forsta steget tillsammans med samtalsledaren frin féretagshilsan. Dez dr dock att
rekommendera att chef och medarbetare genomfor samtliga delar tillsammans med
samtalsledare frin foretagshilsan.

Steg 1: Det forsta steget bestdr av problemorientering. Det inleds med i ett eller
flera samtal mellan medarbetarens nirmaste chef och samtalsledaren genomféra
en problemorientering. Direfter genomfors samma sorts samtal mellan
medarbetaren och samtalsledaren innefattande hela livssituationen savil privat
som pé arbetet. Uppmirksamheten riktas omvixlande pa emotionella reaktioner
och kognitiv bearbetning av situationen.

Steg 2: Det andra steget bestar av problemdefinition och en kartliggning av
faktiska forhéllanden som ir férenade med problemet. Ett viktigt moment som
individen trinas i 4r att tydliggora och klargora problemet eller problemen,

kort och gott att omvandla ett problem som kan uppfattas som komplext och
omfattande, till att bli konkret, specifikt och avgrinsat. Att ha en vil underbyggd
problemdefinition kan underlitta méalformuleringen. Till varje delproblem
formuleras mal.

Steg 3: Det tredje steget dr s6kande efter 16sningsalternativ. For att uttémma alla
tinkbara 16sningsforslag dgnas tid ét att till exempel brainstorma” alternativa
forslag pa losningar. Savil mer som mindre genomférbara l6sningsalternativ
laggs fram, det vill siga utan att virdera [6sningsfrslagen. Direfter sorteras
alternativen och till exempel utvecklas befintliga 16sningar.
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Steg 4: Det fjirde steget bestir av att virdera och besluta om losning. I detta
steg granskas 16sningsforslagen och virderas i relation till varandra. Malet ér
att man ska komma fram till en eller nagra fa 16sningar. Dessa skrivs in i en
handlingsplan. Vid framstillandet av handlingsplanen ska medarbetarens chef
delta och man beslutar om innehéllet i handlingsplanen samt tydliggor ocksa
vem som ansvarar for vilken [6sning.

Steg 5: Det femte steget 4r verkstillandet av den plan som definierats samt
utvirdering av dess hallbarhet dvs att planen fungerar i praktiken.

Problemlosningssamtal ska resultera i en skriftligt 6verenskommen atgirdsplan
ddr alla parter 4r verens om vilka problem som identifierats och vilka atgirder
som beslutats. Planeringen som man kommit verens om dokumenteras.

Hir ska framgd fordelning av uppgifter och plan for uppféljning och

ansvarsfordelning mellan medarbetaren, nirmaste chef samt foretagshilsan.

Vetenskapliga utvirderingar av problemldsningssamtal, nir dessa genomforts
inom foretagshilsa visar att samtalen forkortar sjukskrivningslingden, [112, 115],
tiden till forsta atergang i arbete [110] samt 4r en kostnadseffektiv insats [27].
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Mer om framtagandet
av riktlinjerna

Deklaration av sarintressen eller andra javsforhallanden angaende de
metoder som rekommenderas i riktlinjerna:

Lisa Bjork (riktlinjegruppen): Har medverkat i framtagningen av
Suntarbetslivs verktyg ”Chefoskopet”.

Elisabeth Bjork Brimberg (riktlinjegruppen): Medforfattare till boken
"Problemlosning i arbetslivet: samtal for battre psykisk hilsa® (2021),
Studentlitteratur.

Kristina Glise (riktlinjegruppen): Star som forstaforfattare till en vetenskaplig
artikel som presenterar instrumentet sjilvskattat utmattningssyndrom s-UMS.
Det finns dock ingen ekonomisk hantering eller andra férmaner knutna till
instrumentet.

Gunnar Bergstrom (vetenskaplig granskare): Har baserat pi problemlésande
samtal utvecklat en modell for tillimpning av dessa vid vanlig psykisk ohilsa i
arbetslivet. Redaktor f6r, och forfattare till boken "Problemlésning i arbetslivet:
samtal for bittre psykisk hilsa” (2021), Studentlitteratur. Forskningsledare for
studien "problemldsningsmetod vid psykisk ohilsa i arbetslivet (PIA-studien).
Utvirdering av en insats vid foretagshilsan.”

Medverkande i tidigare version av riktlinjerna

Nedan framgar vilka experter som medverkade i framtagningen av den f6rsta
versionen av riktlinjerna:

Medverkande i riktlinjegruppen:

Irene Jensen, ordférande, professor, Karolinska Institutet.

Christina Bjérklund, bitridande ordférande, docent, Karolinska Institutet.
Helena Borjesson, chef arbetsmiljé och hilsa, Betania.

Bodil Carlstedt-Duke, féretagslikare, med. dr, Avonova.

Emma Cedstrand, leg psykolog, forskningsassistent, Karolinska Institutet.
Marie Dahlgren, kommunikator, Sveriges Foretagshilsor.

David Isaksson, arbetsmiljingenjor, Foretagshilsan FHC AB.

Lydia Kwak, forskare, Karolinska Institutet.

Annelie Mattelin, foretagsskoterska, arbetsmiljoenheten Hoglandssjukhuset, Eksjo.
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Carl Molander, rehabiliteringsmedicin, Betania foretagshilsovard, docent,
Karolinska Institutet.

Ebba Nordrup, beteendevetare, Landstingshilsan i Orebro.
Bo Renstrom, foretagslikare, Globenhilsan.
Jessica Wendel, hilsopedagog, Jarnhilsan foretagshilsovard.

Charlotte Wahlin, forskare, Karolinska Institutet samt ergonom Arbets- och
miljémedicin, Region (")stergé')tland.

Externa medverkande experter:

Gunnar Bergstrom, docent, Centrum for Arbets- och miljomedicin, SLL,
samt forskare, Karolinska Institutet.

Therese Hellman, forskare, leg. arbetsterapeut, Karolinska Institutet.
Goran Kecklund, docent, Stressforskningsinstitutet, Stockholms universitet.
Peter Munck af Rosenschéld, vd, Sveriges Foretagshilsor.

Roger Person, docent, avdelningen f6r arbets- och organisationspsykologi,
Institutionen for Psykologi, samt META-Lund, Lunds universitet, Lund.

Artur Tenenbaum, enhetchef och foretagslikare, Hilsan & Arbetslivet, Skaraborgs
Sjukhus, Skévde, Hilsan och Stressmedicin i Vistra Gotalands Regionen.

Eva Vingird, professor emeritus, Arbets- och miljomedicin, Institutionen for
medicinska vetenskaper, Uppsala universitet.

Externa granskare:
Kristina Andersson, ordférande Sveriges foretagsskoterskor.

Lisa Ekselius, professor, dverlikare psykiatri, Institutionen f6r neurovetenskap,
psykiatri Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Claes-Gunnar Ericsson, foretagslikare, Previa. Eva Eriksson Regberg, ordférande
Ergonomisektionen, Férbundet Fysioterapeuterna.

Kristina Glise, med dr, dverlikare, enhetschef Institutet f6r Stressmedicin, Goteborg,
Lena Haglund, ordférande Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA).

Ingibjorg Jonsdottir, professor, verksamhetschef Institutet for stressmedicin,
Géteborg.

Ake Nygren, senior professor, Karolinska institutet.

Patrik Nystrom, ordférande for Sveriges forening for Arbets- och
organisationspsykologer, Psy-kologférbundet.

Gabriel Oxenstierna, docent, KTH, Skolan for teknik och hilsa, Enheten for
ergonomi.

Jan Rosen, ordférande, Svenska foretagslikarforeningen.
Camilla Backlund, ordférande, FTF Arbetsmiljo.

Marie Asberg, senior professor, Karolinska institutet.
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