foretagshélsa
TIANSTEBESKRIVNINGAR TILL KAMMARKOLLEGIET
FRAN PE3 FORETAGSHALSA
(PERSONLIG ENGAGARED ARBETSMILJOPARTNER I VAST
AB)

PROAKTIVA TJANSTER

HALSOTEST INDIVID

Aktuell forskning visar att tex halsotester och undersékningar via arbetsplatsen
boér kombineras med insatser for halsosamma levnadsvanor for att ge effekt.
Mest framgangsrikt &r att genomféra insatser pa flera nivaer som individ- grupp
och arbetsplats/organisationsniva. Evidensbaserade riktlinjer har tagits fram av
Karolinska institutet och Institutet for arbets- och miljémedicin.
Undersokningarna kan utformas for enskilda medarbetare men de kan ocksa
vara arbetsplats- och organisationsbaserade och rikta sig till alla anstallda.

Det &r viktigt att i bada fallen ta hansyn till hur arbetsmiljé och
organisationsstruktur paverkar anstélldas levnadsvanor.

Oavsett metod &r det viktigt att tillampa en arbetsmodell som bygger pé;

1. Planering och férankring

2. Kartldggning och analys varfér, mal och syfte

3. Planering av insatser

4. Genomfdrande

5 Utvardering ocksa kopplat till vilka insatser som te x kan kopplas till
organisationen/gruppen.

Te x, foreldsningar i olika former men ocksa kopplingar till friskvardspeng mm
om sadant finns.

6 Ev. ny uppféljning av insats och ny utvardering av effekt

N&r det géller individuella hélsotest s& anvénder vi oss av

Héalsoprofilsinstitutets halsoprofilsbedémning "HPB" som ocksa &r en av de
undersékningar som rekommenderas utifran de riktlinjer som finns utformade
fran Karolinska Inst.

Halsoprofilsbeddmning (HPB) ar en utprévad metod for forandringar i livsstil och
halsovanor som bygger pa saval medicinska som fysiologiska och
beteendevetenskapliga teorier. Det viktigaste malet &r inte

om férandringar utan att f8 medarbetaren att upptécka att det behdvs och férsta
sambanden mellan hur man lever och hur man mar.

Resultatet redovisas pa individniva direkt vid besdket och utgdr grund for en
individuell handlingsplan samt pa grupp och organisationsniva i form av statistik
och analys. Det ger en bra nuldgesanalys och

viktig information som kan kopplas till det systematiska och framjande
arbetsmiljoarbetet. Resultatet kan

utgdra grund for kommande arbetsmiljdmal och planering av insatser. Ratt
anvéant kan resultatet ocksa
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kopplas till att utvardera effekt av de satsningar man gor.

Uppstartsmoéte med uppdragsgivare rekommenderas

for att tydliggdra syftet med Halsoprofilerna och for att ga igenom vad man
behdver tanka pa. Vi kan da ocksa ga igenom verksamhetens styrkor och
svagheter for att med det som utgangspunkt formulera relevanta
arbetsrelaterade fragor utifran er verksamhet

och som inte berdrs i halsoprofilen. Det kan réra sig om fysisk arbetsmiljé men
ocksd fragor som relateras till den organisatoriska och sociala arbetsmiljon bland
annat utifrén foreskriften (AFS

2015:4) och testets arbetsprofil. I efterféljande samtal sker sedan diskussion
dven kring dessa fragor.

Héalsoprofilen startar med ett frageformular kring hélsovanor, halsoupplevelse. I
detta ingar dven en

del av frdgor kring hur man upplever sin arbetsmiljé. Tillsammans gar man
sedan igenom fragorna.

Darefter méater man vikt, 1dngd, blodtryck, puls, BMI, midjematt och
skelettmatning. Om s& 6nskas kan man komplettera med

blodsocker, blodvarde och kolesterol.

Efter matningarna gér man ett konditionstest (submaxtest) pa cykel. Man cyklar
ungefdr 6 minuter pa en testcykel pa hélften av sin kapacitet. Det &r bra att ha
ombyteskldder med sig da det kan bl

varmt.

Efter genomgang och tester sker ett samtal utifran resultat men ocksd med ett
kompletterande med frageformuldr kring arbetsrelaterade fragor.
Avslutningsvis gar man igenom resultatet och har ett motiverande samtal kring
hur man kan férandra

eller bibehalla och utveckla sina levnadsvanor. Detta utgdr grunden for den
handlingsplan som medarbetaren sjalv far formulera men med stdd fran oss.

Total tid ca 1,5-2 timma per person.

Halsoprofilsbedémning

utgdrs pa plats i er verksamhet eller pd var mottagning.

Nar ar alla grupper har genomfért sina tester sker en sammanstallning
férslagsvis gruppvis. Denna sammanstéllning analyseras, bedéms och
dokumenteras. Den redovisas skriftligen och muntligen

till respektive chefer och utgér grund fér vidare planering av insatser utifran ett
halso- och arbetsmiljéperspektiv, se vidare ovan.

Uppfdljning av halsoprofil av handlingsplan sker inom tre manader. Remiss skrivs
kostnadsfritt efter behov.

Kompetens. Detta arbete genomférs av foretagsskéterskor, halsopedagog och
fysioterapeut pa pe3 och med godkénd licens att arbeta med halsoprofils
bedémning HPB.
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RADGIVNING LIVSSTIL

Syfte

Riktad insats till enskilda personer som behdver coachande stéd och radgivning
for att kunna foérbéattra sin halsa. Samtalen utgar fran metoden "Motiverande
Samtal (MI)” samt DiClementes och Prochaskas metod kring férandringshjulet.

Upplagg .

Ett inledande samtal med allman genomgang av livssituationen - kost,
motionsvanor, alkohol, droger, spel, tobak, stress och sémn mm.

Beroende pa vilket stdd som dnskas kan praktiska moment adderas i form av
tex: konditionstest, matningar sasom vikt/langd, blodtryck.

Tillsammans lagger vi upp en plan utifrdn problematik/behov och med Iangsiktiga
och kortsiktiga mal. Handlingsplan skrivs.

Uppfdljning sker med samtal i motiverande syfte forslagsvis varannan vecka
under 2 manader och dérefter varje manad i fyra manader, men man bér ta
hansyn till vilket mal individen énskar uppna

och hur mycket stéd man behdver och darefter komma 6verens om frekvens och
antal traffar utifran det.

Uppfdljning sker i enlighet med dverenskommelse i planering.

RADGIVNING LIVSSTIL BEROENDEPROBLEAMTIK

Avseende beroende problematik (spel, alkohol, droger) s& arbetar vid &ven med
15 metoden avseende alkohol vid riskbruksbeteende men all
beroendeproblematik och alla personer [ampar sig

inte féor 15 metoden. Utgangsléget &r alltid individens egen motivation for
forandring. En bra metod att kartlagga var personen befinner sig i sin
forandringsprocess ar Di Clementes och Prochakas

féorandringshjulet. Genom att anpassa sig till det férandringsstadium som
individen befinner sig i 6kar sannolikheten fér behandlare att géra ratt
beddmning vid ratt tidpunkt.

For personer som ar ambivalenta eller omedvetna kring behov startar vi med att
utifran MI:s (Motivational Interviewing) principer och gér tillsammans med
individen ett beteendeanalys for att

justera och anpassa stdd och radgivning utifran personens férmagor. Att anpassa
interventionen ar bade kliniskt och resurseffektivt enligt forskning. (Se
beskrivning av tjanst kring utredning och

stéd vid missbruk.)

Vid behov skriver vi FAR (fysisk aktivitet pa recept).

Remiss till 1amplig vardinstans eller liknande sker vid behov kostnadsfritt.
Kompetens: Genomfors av: halsopedagog, féretagsskoterska, fysioterapeut
men aven leg psykolog/beteendevetare
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MINDFULNESS
Arbetslivet blir alltmer intensivt och stéller héga krav pa uppmarksamhet och
fokus. For att hinna med férsdker vi gora fler saker samtidigt - multitasking. Men
nar vi gér det hanger hjarnan inte med och férmagan att vara fokuserad minskar
istallet. Mindfulness At Work ar
en kurs som hjélper dig att bli battre pa att styra din uppmaérksamhet s3 att du
blir mindre stressad.
Kursen innehaller savél teori som praktik och vander sig till dig som upplever
stress, ar eller har varit utmattad eller behéver hjalp med att varva ner.
Forskning visar att mindfulness
ocksa kan hjalpa mot angest och nedstdmdhet. Du far lara sig ett antal
grundlaggande mindfulnessdvningar som kroppsskanning, medveten andning,
medvetna rorelser, sittande meditation och gdende meditation. Vi fokuserar pa
ett antal utvalda arbetsrelaterade teman
dar du praktiskt kan tillampa mindfulness.
Kan bedrivas enskilt eller med fordel i grupp.
Kompetens; Fysioterapeut, beteendevetare/psykolog

MEDI YOGA

MediYoga ar en mjuk, dynamisk yogaform som fungerar for alla.

Den Medicinska Yogan innefattar mjuka kroppsdévningar som anpassas efter
utdvarens formaga (det gar till exempel lika bra att sitta pa stol som att sitta pa
golvet for att géra dvningar), effektiva andnings- och

koncentrationstekniker, djupavslappning och meditation.

MediYoga ar en modern, svenskutvecklad yogaform. Den kommer ur, och har
sina rotter i Kundaliniyogan, men det ar inte exakt samma sak.

Du behéver inga speciella kldder men de skall helst inte sitta at utan vara latta
att réra sig i och ha gérna en tréja med for att halla dig varm.

Bedrivs individuellt eller med foérdel i grupp.

Kompetens: Fysioterapeut/hadlsopedagog med sarskilt utbildning i mediyoga.

HALSOFRAMJANDE RADGIVNING ORGANISATION

Ett halsoframjande arbete utgar fran ett salutogent perspektiv. Utmaningen i ett
halsoframjande arbete ar att sbka faktorer som gér det méjligt att férandra och
utveckla verksamheten genom att

flytta fokus fran det som inte fungerar till det som fungerar, de framjande
aspekterna behdver fa huvudintresset. En arbetsplats som vill forbattra klimat,
samarbete och trivsel kommer inte 1&ngt

genom att leta fel och diskutera varfor det blev fel. Att hantera arbetsplatsens
mjuka fragor genom att prata om vad som blev fel, leder fel. Ett aktivt
vardegrundsarbete som bidrar till bAde arbetsgladje

och béttre prestationer i verksamheten behéver positiv energi, vi behdver fraga
efter det som gor att det blir mer av det vi vill. I det arbetet blir samtalskulturen
central. Det verktyg eller férklaringsmodell
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som vi da kan anvanda &r KASAM-teorin.

N&r vi skall bedriva verksamhet eller utratta ndgot, behdver vi mal och
syfte=Meningsfullhet. Vi behdver kunskap=Begriplighet, samt verktyg och
metoder=Hanterbarhet.

Att ga fran ord till handling

Utg@ngspunkten &r att det &r bara du (som arbetsgivare, chef, ledare osv) som
kan veta bast hur din arbetsplats ska paverkas och hur dina arbetskamrater ska
motas. Arbetsplatsen sjalv maste vara

med att formulera syftet med vardegrundsarbetet och/eller kulturskapandet dar
varderingsfrdgor och ett normkritiskt forhallningsséatt ar grundldggande. Det &r
en standigt pagaende process i riktning

mot en vision och den blir egentligen aldrig klar. For att lyckas med férandring
och utveckling i mjuka fragor och méanskliga villkor behévs ett pedagogiskt och
utvecklande ledarskap som handlar om att lyssna, motivera, inspirera, legitimera
och stddja. Hur vi tar oss fran var vi &r idag, till vad vi vill vara och har vi natt
malet, bestdr av olika aktiviteter, metoder och verktyg. Att ténka nytt eller
annorlunda kan upplevas som att man ifragasatter det som redan &r och kan
vacka radsla och

motstand. Férandringar kan behdva mogna fram och tar olika tid fér olika
organisationer beroende pa var man befinner sig. Att férandra invanda ménster
maste ske med stor tydlighet och trygghet om vad som kommer istéllet. En
salutogen forandringsmodell och ett proaktivt arbete i syfte att

skapa gynnsamma villkor fér valbefinnande och halsa for era medarbetare kan
stddja er i detta arbete. Ledarskapets betydelse och medarbetares delaktighet ar
central och detta stdds av aktuell forskning och i foreskriften fér organisatorisk-
och social arbetsmiljo.

Vi ser féljande faktorer som ér viktiga for att na ett lyckat resultat i
arbetet avseende hdlsoframjande insatser;

1. Styrning, ledning och kompetens En tydlig viljeinriktning, konkreta mal,
varderingar och gemensam plattform som alla férstar och kan férhalla sig till och
som ocksa foljs upp och utvarderas fran hégsta ledning. Var star vi pa
ledningsniva nar det galler SAM och OSA? Identifiera

och beddm riskerna och skapa en malsattning utifran ett framjande
férhallningssatt byggt pa varderingar och det ni vill. Den modellen och det
upplagget kan naturligtvis ocksa anvéndas direkt pa

sektorer, avdelningar mm men det ger en struktur och tydlighet och visar
framfor allt viljeinriktning.

SAM och OSA &r alltid var utgdngspunkt i alla insatser och &r grunden for ett
framgangsrikt framjande arbete. I sarskilt framgangsrika arbetsplatser visar chef
och medarbetare god férmaga att formulera hur de vill ha det i sin arbetsmiljo,
vilka attityder och beteenden som skall gélla pa

arbetsplatsen for att alla skall trivas och fungera. I OSA omnamns detta i
avsnittet om att etablera mal i arbetsmiljon, mal som skall vara méjliga att
utvardera for att skapa motivation och delaktighet.



féretagshélsa
2. Kompetens Utbilda och handleda chefer i SAM, OSA och Ledarskap i syfte att
f& 6kad kunskap
och forstdelse och en gemensam plattform att utgad fran. Att vaxla fran
efterhjalpande till framjande arbete uppstar inte bara genom féljsamhet till lagar
(AML) och férordningar (SAM, OSA) Ett utvecklat och medvetet ledarskap ar i
hoégsta grad avgérande for det framjande arbetet. En chef och en organisation
som kan vara féredéme, visa personlig omtanke, inspirera och motivera har ett
féorebyggande och framjande fokus. Har ar det viktigt att alla chefer i hela linjen
har kunskap och en
gemensam kunskapsbas att utgad fran. Vi kan via utbildningsinsats stédja er
organisation er i detta arbete via te x utbildningsinsatser och handledning. Vi har
handledarkompetens bland annat inom
UL och bedriver utbildningsdagar och handledning i integreringen av SAM, OSA
och UL. Vi kan delta pa era arbetsmiljdutbildningar fér alla nya chefer men ocksa
arbeta med férdjupningsutbildningar. Vi arbetar ocksd med att férstérka chefers
kunskap i att "tdnka” framjande dvs hur kan man tdnka om man vill bade via
handledning, utbildningsinsatser, seminarier mm. Stort fokus handlar om att
skapa delaktighet med en tydlig férskjutning/éverféring av inflytande fran
beslutsfattare och chefer till
kreativa och engagerade medarbetare som vill ta ansvar nar ndgot meningsfullt
ska genomféras. En omstandighet som vi ofta méter i vara
arbetsmiljokartlaggningar ar att det saknas tydlighet i organisationen, i
arbetsplatsens ledning och styrning men ocksa att man som medarbetare
upplever obalans mellan krav och kontroll. Over tid som vi har analyserat detta
monster sa har vi utformat en bild om arbetsplatsen i pressat respektive énskat
ldge och som vi kan handleda er i.

Onskat lége:

Overst &r organisationens centrala syfte med mal, krav/resurser, strategier och
varderingar.

Organisationen (huvudmannen) definierar viktiga vadfrdgor som végledning for
de chefers och medarbetares hurfrdgor och pa vilket satt man i produktionen
moter behov och mal, samt beskriver viktiga varderingar te x i en central
arbetsmiljopolicy. I arbetsmiljéarbetet ar man déverens hur man vill ha det
tilsammans och vilka beteenden och attityder som ar férenliga med
arbetsplatsspecifika arbetsmiljemal. I det 6nskade ldget skapar organisationen
forutsattningar som innebar att chefer

kan arbeta med strategiska fragor i ett utvecklade ledarskap. Utvecklande
ledarskap ger mdjlighet for individuell utveckling fér chef och medarbetare vilket
i sig skapar motstandskraft att hantera arbetets utmaningar. I produktionen nar
man sina mal under hallbara arbetsmiljéférhallanden. Ett framjande fokus i
arbetsmiljoarbetet ar mojligt tack vare en organisation med en fungerande
ledning och styrning.

Pressat nuldge: I ett pressat nuldge hamnar man gérna i ett atgardsfokus. Det
kan vara i samband med missnéje med férandring, konflikter eller allman
otrivsel.
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Arbetsmiljéagendan handlar allt mer om polarisering, meningsmotsattningar och
ansvarsavkravande.
Dialoger som slukar energi och tid for medarbetare och chefer. Produktionen blir
underordnad arbetsmiljédialogen och fokuserar pa brister i arbetets
férutsattningar. Organisationen avkravs svar
och far agera i en flod av akuta fragor. Organisationen formar inte lyfta blicken
mot de viktiga centrala fragorna utan hamnar i ett reaktivt ledarskap vilket
skapar an mer vantrivsel/stress for chefer
och medarbetare. Det utvecklande ledarskapet ar inte langre mdjligt, ledare
hamnar snarare i det konventionella ledarskapet dar ensidiga beslut och
krav/kontrollbeteenden dominerar.
Arbetsmiljoarbetet blir kortsiktigt och efterhjalpande som en konsekvens av svag
organisatorisk ledning och styrning.
For att komma mot det dnskade laget kravs en stabilisering av organisationen
genom att man med intern eller extern hjalp visar vilka otydligheter och
motstridiga behov som gar igenom hela organisationen. Det kan vara lockande
att dra slutsatsen av ovanstaende resonemang att hardfort ledarskap &r ett
framgangsrikt satt att réta upp ett pressat nuldge. D& har vi plotsligt hamnat i
ett destruktivt ledarbeteende som absolut inte ger hégt organisatoriskt resultat
eller individuell
utveckling.

Vi tror pa ett bredare samarbete med alla vara kunder bade i chefsgrupper,
ledningsgrupper och HR for att tillsammans strategiskt kunna arbeta med
perspektivbyte.

Insatser och tillvidgagdngssiétt kan te x vara;

- Aktivitetsanalyser och uppdragsdialoger

Strukturerade fragor till chef och skyddsombud ute pa arbetsplatserna om vilka
arbetsmiljoaktiviteter man har genomfért eller planerar att genomféra, samt
resultat av dessa. Beroende pa vilka

aktiviteter som presenteras i aktivitetsanalysen kan vi bista med handlingsplan
om vilka framjande insatser som kan vara aktuella. Ett satt att ta ett steg vidare
i denna process &r att inféra uppdragsdialoger som obligatorisk minst en gang
per ar i samband med 6vrigt verksamhetsarbete och per sektor/verksamhet.
Utifran resultat av SAM och OSA kan vi féra dialog och stédja er i det
arbetsmiljdarbete ni strategiskt behdver ta fokus pa nastkommande
verksamhetsar. Insatserna kan d& ocksa budgeteras tillsammans med det évriga
arbetet.

- Arbetsmiljoseminarier

For arbetsplatser och grupper som behéver extra fokus och kraft i sina
arbetsmiljodiskussioner ar tex arbetsmiljéseminarium en specifik tjanst for att
O6ka medarbetarnas delaktighet och motivation i arbetsmiljéarbetet och dar man
kan ta ett fokus pa framjande faktorer och aktiviteter i forhallande till aktuella
arbetsmiljomal.
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- Bredare samarbete med chefsgrupper, ledningsgrupper och HR
Vi vill vara en partner i skyddskommittéer/samverkansgrupper, HR grupper,
ledningsgrupper och chefsforum som en lank mellan organisationens officiellt
Onskade lage och vad som verkligen sker
ute pa respektive arbetsplats. Vi har som féretagshélsa unika forutsattningar att
identifiera otydligheter och motstridiga behov i kundens organisation. I manga
fall ser vi att arbetsmiljépolicy ar
for allmant formulerade, att man inte har brutit ner malen pa férvaltning eller
arbetsplats i form av arbetsmiljdmal. Har kan vi medverka i utformning och
facilitator. Vi &r dvertygade om att mal som
baseras mer pa tydliga varderingar spelar roll. Varderingar har en stor betydelse
i det forebyggande arbetet vilket man har funnit i studier sdsom Oudhuis &
Olsson (2006)” Spelar vérderingar ndgon roll
fér arbetsmiljon?”

- Forebyggande arbetsmiljoarbete pa arbetsplats med chef och HR

Vi har en véletablerad praktik for genomgang av arbetsmiljdarbetet pa
arbetsplatsnivd. Med aktuella undersékningar sa som medarbetarenkater, utfall
frdn medarbetarsamtal, framjanderonder kan vi medverka pa APT,
utvecklingsdagar eller motsvarande fér att identifiera och utbilda de fragor som
belastar arbetsmiljdn mest. Vi kan ocksa medverka i ett indirekt
handledande/konsultativt stod till chef i hens arbete med sina medarbetare. Vi
kan tillsammans arbeta med visioner och mal och

bidra till en férankring av dessa i arbetsgrupperna Vi kan stédja chefer i de
aktiva processerna genom att tex ta fram verktyg och material fér gruppens
gemensamma arbete i processen att till en bérjan delta pa tex APT som stéd i
dialog och grupparbeten, att agera samtalsledare. Ett verktyg i sammanhanget
kan vara workshops med salutogen och normkritiskt ansats. Istallet for att
diskutera

vad som behéver géras battre, anvander vi fragestéliningar med utgdngspunkt
pa vad vi redan gor for att det skall bli bra kvalitet i vart arbete? Ge stéd i ett
Systematiskt arbetsglddjearbetet -

utbildningsinsatser, seminarier och workshops i att ta fram den aktuella
arbetsplatsens egna "verktyg” for arbetsgladje och trivsel och darmed 6kad
effektivitet och produktion.

- Stod i problemidentifiering och konflikthantering

Ibland uppstar segslitna motséattningar mellan individer eller grupper. Det &r var
erfarenhet att chefer ofta ar hjdlpta av en yttre oberoende part som kan
identifiera om det ar dags att lamna ineffektiva

dialoger som bara leder till upprepningar av befintliga I&sningar.
Arbetsmiljdarbetet nar ibland en absolut atervdndsgrind dar arbetsgivarens
makt att varna, omplacera eller I6sa upp arbetsgruppen

behdver tillampas for att etablera ett nytt startlage, dvs vanda tillbaka
pyramiden till dnskat lage.
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Kompetens: Tjansterna utférs av halsopedagog, beteendevetare,
foretagsskoterska,
psykolog och organisationskonsult

Pe3 har en sarskild "ledarhilsa™ med sarskilt fokus pa att stédja chefer och HR
personal i framférallt det direkta/praktiska ledarskapet.

FOREBYGGANDE INSATSER

Forebyggande besok individ

Att bedéma arbetsférmaga och ge stéd bade férebyggande eller reaktivt i en
sjukskrivning kopplat till sjukdom eller hinder, hénger ihop med manga delar
som symtom, formaga eller oférmaga som en foljd av detta, arbetsuppgifter
samt individens resurser att hantera besvar och grad av arbetsuppgifter.
Processen mot arbetsatergang i ndgon form handlar om att sammanstélla och
leda en genomtdnkt och férankrad plan.

Atgarder kan vara flera i en sddan kedja dar sjukskrivning helt eller delvis kan
vara aktuellt, medicinering

men ocksa i kombination med andra atgarder. Grundférutsattning &r att allt
arbete sker i ndra samarbete med saval medarbetare, fackliga parter, HR och
chefer samt andra aktérer som kan vara aktuella (FK, AF mm).

Insatser pa individniva kan te x vara insatser hos féretagslékare dar en klinisk
beddémning utifran undersékning, provtagning, samtal mm utgér grund fér vidare
atgarder. Det kan vara olika former av

behandlingsinsatser/stdd av fysioterapeut, féretagsskoéterska till samtalsstéd och
insatser av beteendevetare och psykolog beroende pa problematik. Det kan dven
handla om stdd och dialog till medarbetare i samband med riskbruk och/eller
missbruk sasom alkohol, droger, |&dkemedel och spel.

Vi kan ocksa vara ett stéd

for sdval chefer och organisation i drogproblematik, men ocksa ett stéd och
beddmningsinstans ndr man te x utfardat krav pa férsta dagsintyg fran forsta
dagen.

Kompetenser for detta anpassas efter behov.

Nedan é&r forslag p3 individuella insatser;

-Tidig kartlaggning och bedémning/halsosamtal

Tidig kartldggning av problembild och forslag till vidare atgérd och
rehabiliteringsplan. Riktar sig till personer tidigt i sjukskrivningen till exempel vid
omfattande korttidsfranvaro, vid nyuppkomna sjukfall eller

dar man upplever att det kan finnas risk for ohalsa och vill agera férebyggande.
Inriktning pa insats



féretagshélsa
Samtal/undersékning med fokus pa att utifr@n ett helhetsperspektiv kartlagga
problembild (resurser
och hinder) och foresld ev. dtgarder. Inleds med ett gemensamt uppstartsméte
med arbetsgivare, medarbetare for att klargéra bakgrundsbild, arbetsuppgifter
samt mal och syfte.
Utredning sker sedan via utredande samtal och
med en helhetsinriktad utredning som grund. Aterféring av resultat sker sedan
tilsammans med chef och medarbetare och mynnar i en vidare handlingsplan
som sedan foljs upp av féretagshalsovarden och
tilsammans med medarbetare och chef efter 6verenskommen tid, oftast inom 3-
6 manader.
Kompetens:
Rehabiliteringssamordnare/beteendevetare/ foretagsskoterska i huvudsak.
Kortare dokumentation av resurser och hinder, bedémning och férslag pa
handlingsplan ingar.

- Medicinsk rehabiliteringskartlaggning

En mer férdjupad kartldggning i enlighet med ovan men ocksa med en medicinsk
bedémning av foretagslakare. Uppdraget inleds med ett gemensamt
uppstartsmote for att klargéra bakgrund, mal och syfte.

Foretagsskoterska genomfor sedan ett grundlaggande samtal enligt ovan men
tar ocksa in fullmakt fér inhdmtande av journalkopior om personen sékt vard.
Provtagning genomfors vid behov.

Med bakgrundsinformation, ev. provsvar och journaler genomférs en medicinsk
bedémning av foretagslakare.

En medicinsk bedémning utférs i syfte att skapa underlag fér en fortsatt
rehabiliteringsplanering.

Aterforing sker till chef tillsammans med medarbetare.

Kortare dokumentation [amnas

Kompetens: Foretagsskoterska och foretagslakare

- Funktionsbedomning av fysioterapeut for att te x mata rorelse-
och muskelanalys

Syfte att kartldgga en individs férutsattningar fér arbete men ocksa ge under lag
for vidare planering av rehabilitering och atgarder som te x hjalpmedel,
behandling, traning, ev. behov av anpassning mm. Vid behov kan dven
konditionstest utforas.

Kompetens: Leg Fysioterapeut

- Psykosocialt stod/bedomning vid risk- beroende- och
missbruksproblematik och drogtestning

Det finns idag riktlinjer framtagna av Karolinska institutet och arbets- och
miljdmedicin utifran evidensbaserade och vedertagna metoder kring att arbeta
med beroende problematik.
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féretagshélsa
Forskning visar att kortare behandlingsprogram vid latta och mattliga
alkoholproblem har samma effekt som mer omfattande behandling och framfér
allt for personer som befinner sig i ett riskbruksbeteende, eller
med mattliga alkoholproblem.
Utg@ngslaget ar alltid individens egen motivation fér férandring men all
beroendeproblematik och alla
personer lampar sig inte fér 15 metoden. En bra metod att kartlagga var
personen befinner sig i sin forandringsprocess ar Di Clementes och Prochaskas
forandringshjulet. Genom att anpassa sig till det férandringsstadium som
individen befinner sig i 6kar sannolikheten fér behandlare att gora ratt
beddémning vid ratt tidpunkt.
For personer som &r ambivalenta eller omedvetna kring behov startar vi utifran
MI:s (Motivational Interviewing) principer och goér tillsammans med individen ett
beteendeanalys fér att justera och anpassa stéd och radgivning utifran personens
formagor. Att anpassa interventionen &r bade kliniskt och resurseffektivt enligt
forskning. (Se aven langre fram i anbudet kring utredning och stdd vid
missbruk. Vid behov skriver vi FAR (fysisk aktivitet pd recept).

15 metoden

En metod att arbeta utifrdn &r 15 metoden som omfattar tre steg.

Behovet av hjalp varierar mellan olika individer.

Metoden bygger pa screening och radgivning, férdjupad bedémning samt
samtalsbehandling utifrdn strukturerade KBT inriktade samtal med tillhérande
hemuppgifter och/ eller lakemedelsbehandling.

Uppfdljning sker efter ca 3 manader efter avslutad behandling.

Nedan &dr exempel pd hur det kan vara upplagt ndr man har en
medarbetare med beroendeproblematik;

1. Arendet aktualiseras av chef eller personalansvarig pa enheten.

2. Gemensamt mote pa féretagshalsovarden i syfte att klargéra problematik och
bakgrund. Med pa métet &r chef, medarbetare, ev. facklig part, samt personal
fran pe3 oftast foretagsskéterska inriktad

P& problematiken, FHV ldkare och/eller beteendevetare. I samband med métet
genomférs provtagning utifran drogpanel. Medarbetaren informeras tydligt om
vilka prover som tas och vad de ev. kan pavisa.

Medarbetaren far fylla i "Medgivande om sekretesslattnad" gallande aktuell
halsostatus samt provsvar tilldmpas, om detta inte féljer med handlingsplanen i
syfte att halla arbetsgivaren informerad om provresultat.

3. Efter provsvar och det gemensamma métet, diskuteras mdjliga individuella
stdd och behandlingskontakter

Vid avvikande provsvar medverkar alltid féretagsldkaren och uppféljning
faststalls. Ibland behdvs individuellt besék hos ldkaren fér bedémning innan
handlingsplan kan faststéllas.

4.Handlingsplan upprattas tillsammans med medarbetare, arbetsgivaren och dar
aven facket bor vidtalas.

Foérslag pa hur en handlingsplan kan se ut, finns att tillga via
foretagshéalsovarden.
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foretagshélsa
Foretagshiélsovdrdens uppgift kan utifrdn ovan te x vara;
- Stod till chefer och medarbetare
- Uppféljning och samordning av handlingsplan.
- Kontroll och aterkoppling.
- Stéd vid bedémning av lakarintyg fran férsta dagen
- Remiss for behandling och sjukskrivning.
- Kontakt/ samverkan med eventuella behandlare
- Stéd och motiverande KBT inriktade samtal av beteendevetare eller insatser
med stdd av 15
metoden
- Vid etablerat missbruk samarbetar vi med verksamheter specialiserade pa
behandling bland annat Alaforsstiftelsen med flera och vi har ocksd haft
gemensamma utbildningar med dem till gemensamma kunder. Vi samarbetar
ocksd med socialtjansten i de fall dar vi ser att
Socialtjansten bér involveras kring en mer djupgaende och langsiktig
behandlingsplanering.

Kompetens: Foretagsskoterska med utbildning i 15 metoden, féretagslakare,
MRO lakare, psykolog/beteendevetare med pabyggnad KBT och goda
erfarenheter av beroende problematik.

FOREBYGGANDE SAMTALSSTOD INDIVID

Férbyggande individuella samtal har som generellt syfte att lindra aktuella
psykiska symtom och i férlangningen minska risken att medarbetaren utvecklar
en mer omfattande arbetshindrande psykisk ohalsa.

De individuella forebyggande samtalen baseras p3 fyra viktiga steg.

1. Fragestallning, férvantningar och malbild fér samtalsstédet, medarbetare och
bestallare

2. Beddmningssamtal av bland annat bakgrund, situation, hinder, resurser och
aktuella krav i arbete.

Kan genomféras med chef narvarande i s.k. trepart for att fanga aktuella hinder i
arbete.

3. Utmana och férdndra symtomdrivande tankar och beteenden. Oka
motstandskraft mot interna och externa stressorer.

4. Efter medarbetarens godkannande aterkoppla bedémning om aktuella risker
for ohalsa och eventuellt behov av arbetsplatsnéra atgérder fér att motverka
aterfall.

Stod till medarbetare och

bestéllare om l1amplig vardniva och vilket eventuellt samband mellan
livsomradena privatliv och jobb som kan féreligga.

Antal samtal utgar fran behov, bedémning och i dverenskommelse med
uppdragsgivare.
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féretagshélsa
Exempel pa frdgestéillningar/inriktningar pd samtal;
e Hantering av stress i samband med forandring av arbetsinnehall,
organisation eller anstallning
Inventering av medarbetarens nuldge och framtida Iage avseende position,
ansvar, befogenheter och uppgifter. Realitetspréovning och acceptans av
pldgsamma kanslor och icke adaptiva tankar.
Psykoedukativt arbete for hantering av och av kroppsreaktioner. Analys av
beteenden fér att identifiera vidmakthallande éver- och underaktivitet.

e Hantering av stress vid upplevelser av for stor arbetsmangd och hég takt
Inventering av hallbarheten i aktuell balans mellan krav, organisatoriska
forutsattningar och individuella resurser. Innefattar ibland ett inledande
trepartssamtal med chef for att ge en tydlig bild av gallande krav,
kommunikation om krav och tidigare 16sningsférsok.

Samtal med detta fokus berér individens forestallningar om sitt inflytande, grav
av autonomi, sjalvbildsférstarkning i tydliga resultat och tillréckligt bra leverans.
Kognitiv beteendeterapi (KBT) och ACT Acceptance Comittment Therapy &r tva
viktiga metodomr@den som |dmpar sig val i dessa samtal. Syftet &r att skapa
balans, finna nya forhaliningssatt, bli mer effektiv pa att hantera tidiga tecken pa
angest och 3ngsiktigt hallbar pd arbetet.

e Angest och starka flyktimpulser

Medarbetare kan ibland uppvisa symtom som har sitt ursprung i mer Iangvariga
och djupgdende

angest. Ofta forstarks angesten av en skam att beréatta, vilket i sig dkar
grundsymtomet @an men

ocksa risken fér problem pa arbetet och 6kad sjukfranvaro.

Pe3 erbjuder behandling med KBT av legitimerade psykoterapeuter enlig
gallande klinisk praktik och utifr@n metoder med empiriskt stéd. Statens
beredning fér medicinsk utvardering 2005 (SBU) visar

att KBT med metoden att utsatta sig for angestkéallan (exponering) har ett gott
empiriskt stdd.

e Depression och nedstamdhet

Stor del av befolkningen drabbas i perioder av nedstamdhet under sitt liv. Stora
livsférandringar, traumatiska handelser ar ofta en tydlig startpunkt for en episod,
men ibland &r inte startpunkten tydligare &n att nagon liten héndelse eller
forandring far den totala mentala bérdan att bli for stor. Att

ibland kanna sig ledsen, nedstdmd och trétt ar en normal del av livet. Ofta kan
detta hanga samman med férandringar av livsomstandigheter som vi har svart
att anpassa oss till. Fér en del ménniskor gar nedstimdheten éver av sig sjélv
men for vissa blir symtomen starkare och blir svarare att

hantera. I dessa fall brukar man tala om att personen drabbats av en depression
och har har KBT visat sig vara en effektiv behandling. Med stdd av
beteendevetare, leg psykologer och psykoterapeuter med utbildning inom KBT,
arbeta sig igenom en modell dar man medvetandegoér
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féretagshélsa
personen om sina aktiviteter, beteenden och hur man paverkas av detta for att
. " . o [o] . ap ® . .
sedan 6ka andelen aktiviteter som paverkar maendet i positiv riktning.

Skriftlig dokumentation av problembild och férslag till atgérd lamnas pa forfragan
samt kostnadsfritt.

Remittering sker vid behov.

Pe3 erbjuder dessutom behandlingsprogram via internetbaserad plattform s.k.
IKBT, se langre fram.

Kompetens: Utfors av beteendeveterar, leg psykolog, leg psykoterapeut.
Flertalet med vidareutbildning i KBT 1 och 2.

CHEFSSTOD INDIVID OCH GRUPP

Att vara chef idag &r forenat med stora krav pa forandringar, hantera
forvantningar fran olika nivaer, skapa férutsattningar sa att medarbetare &r
motiverade och forstar sitt uppdrag och ocksa presterar

i linje med férvantningar och krav i sitt uppdrag. Att f& mojlighet handledande
och stddjande stéd &r av stor vikt fér att ocksa reflektera och hantera reaktioner
och handlingar i te x férandringsprocesser.

Utifrén individuell kompetens och behov formas chefsstédets inriktning och dess
uppldgg men dar stor vikt 1aggs pa reflektioner utifran sitt uppdrag och vad man
behdver stdd och verktyg i. Antaltillféallen formas tillsammans med
uppdragsgivare och chef utifran mal och syfte. Mellan tillfallena ges méjligheter
att arbeta med och préva fardigheter mm.

Stod kan dven bestad i att man tillsammans i en ledningsgrupp diskuterar
arbetsmiljdproblematik, sjukfranvaro mm utifrdn att skapa ett mer hallbart
arbetsliv.

Pe3 foretagshélsa har sedan 2019 en egen "ledarhélsa" som har just fokus pa
att stotta chefer och organisationer i det praktiska arbetet infér ett mer hallbart
arbetsliv.

Ledarhadlsan har en etablerad mottagning, den s.k. ledarhalsan dit ledare och
chefer kan fa hjalp for sig sjalva (direkta metoder) och hur ledare skall bli battre
pa att leda sina medarbetare (indirekta metoder).

I de direkta metoder som vi anvander i ledarhédlsan séker konsulten och ledaren
relevanta omstandigheter i situation och omgivning som omgardar ett problem
eller dilemma. I manga fall &r det oklarheter i uppdrag, ansvar och befogenheter
som ligger bakom ledarens upplevda besvar. och

behov av hjélp fran ledarhalsan. Manga ledare arbetar idag &r i praktiken som
organisatoriska solitérer vilket innebér att de formellt ingdr i stora grupper av
ledarkollegor med ett langt avstand till

mer informella individuella samtal med gruppens gemensamma chef.
Organisatoriska avstand som leder ofta till en kénsla av bristande stdd och
forankring, en situation som ékar ledarens individuella

sarbarhet. Effektiva individsamtal fér ledare syftar till att minska upplevda
avstand, oklarheter och sarbarheter. I de fall dar chefer stéter pd svarigheter i
att balansera krav och resurser (egna och
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foretagshélsa
externa) kan vi bista med bedémning av arbetsinnehall i form av ARIA-intervjuer
och kartldgga chefens organisatoriska férutsattningar. Dialogen och forstaelsen
fran dverordnad chef &r alltid en avgdrande faktor for att chefens arbetsvillkor
och egen arbetsmiljé skall bli hallbar, darfér bjuds
ledarens chef ocksa med pa s.k. trepart nér det &r tydligt att behov for detta
finns.
Parallellt med denna inventering &r konsulten extra uppmarksam pa for
problemet/situationen utlésande och vidmakthallande beteenden fran ledarens
sida. Med en 6kad formaga till sjdlvreflektion kommer ledaren att modifiera sina
beteenden i en mer konstruktiv riktning, éka
motstandskraft mot arbetsrelaterad stress, beméstrar sitt uppdrag pa ett béattre
satt.
I arbetet med indirekta metoder inom ledarhalsan ar fokus mer processinriktat i
syfte att ledaren med hjalp av nya fardigheter och insikter skapar gynnsamma
forutsattningar fér medarbetarnas
psykosociala arbetsmiljo, stéd i det férebyggande arbetsmiljéarbetet samt att i
arbetsanpassning och rehabilitering blir skickligare att undanréja hinder for
kvalitet och produktivitet i verksamheten, far
medarbetarna att trivas och utvecklas samt klarar av konflikter och férandringar
pa ett battre satt.
Arbetet pd ledarhélsan kan bedrivas antingen individuellt eller i grupp. For
grupper av ledare kan fragan om delat ledarskap, delade resurser, ansvar och
befogenheter vara orsaken till upplevda hinder i arbetet. Stédsamtalen i dessa
grupper till syfte att 6ka graden av samarbete, samsyn och kompromisser.
Konsultens uppdrag i en grupp av ledare ar att hjalpa deltagarna att utmana
oklarheter, undvikanden och motséattningar. I stédjande gruppsamtal pa
ledarhéalsan framkommer det
ibland att det finns stora interpersonella svarigheter i ledargruppen som maste
adresseras. Ibland ar olikheter i personlighet och dvertygelse mellan olika
individer i ett ledarteam for stora vilket medfér
att man ibland maste ge upp efter ndgra 16sningsférsék och uppmuntra
organisationen att identifiera nya uppdrag for ledarna dar de kan fortsatta att
utvecklas.
I individuella och gruppsamtal p§ ledarhélsan utgdr vi fr8n kunskaper och
metoder fr8n bland annat
e KBT (direkt metod)
e Utvecklande Ledarskap (UL) (direkt och indirekt metod)
e Integrative Model of Group Development (IMGD) Susan Wheelan (indirekt
metod)
¢ Organizational Behavior Management OBM (indirekt metod)
e Aria-intervjuer (direkt metod)
Dokumentation av definition av problembild med férslag till atgard lamnas utifran
begaran.
Uppfdljning och avstamning sker enligt 6verenskommelse med bestallare.
Kompetens; Tjansten utfors av leg psykolog, beteendevetare,
organisationskonsult,
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foretagshélsa
arbetsmiljdingenjor i huvudsak utifran behov.

ARBETSMILJOTJANSTER

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Att ha personal som trivs och mar bra &r grunden fér framgang i alla
verksamheter. Det finns en lagstadgad skyldighet att kartldgga och atgérda
risker i arbetsmiljon och enligt arbetsmiljélagen ska det vara integrerat i det
dagliga arbetet. Att arbeta systematiskt med halsa och arbetsmiljo, att géra
riskanalyser med bedémningar och

handlingsplaner och félja den lagstiftning som arbetsmiljélagen kraver, ar
grundlaggande. Men for att lyckas

riktigt bra &r det lika viktigt att arbeta med och utveckla arbetsplatsen, sa att det
som redan ar bra fungerar annu battre. Varderingar och attityder som styr
handlingar och bemétande av savél varandra som

kunder &r i allra hégsta grad férknippat med att medarbetare trivs och mar bra
men ocksa vikten av att det finns rutiner, mal, en fungerande organisation och
ett fungerande arbetsmiljoarbete i enlighet med foreskriften kring systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1).

Man vet idag, via studier, att EFFEKT av ett l18ngsiktigt systematiskt
arbetsmiljéarbete dar man anvander evidensbaserade metoder som inkluderar
atgarder bade pa arbetsplatsen och for den enskilde ékar produktiviteten med 5
% (Roos P. et al 2004, Odegard F, et

al 2012 och 2014). Chefer, medarbetare och skyddsombud &r viktiga parter i
detta arbete och arbetet bdr ske i transparens och dialog.

Pe3 kan stodja er i detta arbete genom att;

- vara process stdd i processen med att utforma och implementera policys,
riktlinjer, handlingsplaner och aktiviteter

- utbildningsinsatser, se langre fram

- riskanalyser/kartldggning/undersdkning av saval fysisk - som organisatorisk
och social arbetsmiljo, se vidare férslag

nedan inkluderat rapport med atgérdsférslag

- genomfbdra atgarder pa arbetsplatsen i syfte att minimera eller undanrdja
hinder for sdval implementering, som olyckor och risk fér ohélsa

- uppfdljning enligt dverenskommelse

- genomféra andra férebyggande och halsofrdmjande atgarder som stdd tex
radgivning och utbildning.

KONSEKVENSANALYSER INFOR STORRE FORANDRING AV
VERKSAMHET, OMBYGGNATIONER MM
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féretagshélsa
I samband med att stérre férandringar ska arbetsgivare genomfdra en analys
och bedémning i férebyggande syfte om ev. paverkan pa arbetsmiljon fysiskt-
socialt- organisatoriskt som en del i det
systematiska arbetsmiljdarbetet. Var erfarenhet visar att detta arbete sker bast
om man arbetar metodiskt.
1. Vi rekommenderar att man arbetar i en partsammansatt arbetsgrupp dar
saval representanter fran
arbetsgivare och fackliga organisationer finns med. Det kan te x vara i
samverkansgrupper eller i sarskilda arbetsmiljégrupper. Gruppen kan
kompletteras med sakkunnig kompetens dar te x lamplig
kompetens fran pe3 finns med framfor allt ndr det handlar om att se
orsakssamband mellan férandring och risk fér ohalsa.
2. Nar gruppen ar sammansatt bérjar man tillsammans fundera éver hur det
kommer se ut efter den planerade/beslutade féréndringen te x utifran
arbetsuppgifter, bemanning, maskiner, lokaler, grupper
paverkan pa forandring, oro, konkurrens, ledningspaverkan mm. N&r man
noterat var och typ av férandring tittar man pa vilka arbetstagare som berérs. I
arbetet betraktas saval fysiska -som organisatoriska och sociala aspekter
inkluderat ett normkritiskt forhaliningssatt.
3. Nar riskkallor ar identifierade och dokumenterade gors en vardering och
riskbedédmning. Hur stor sannolikheten att den identifierade riskkallan ska leda
till risk for ohalsa eller olycksfall?
Vad blir konsekvenserna for den enskilde medarbetaren eller gruppen och hur
allvarlig ar skadan?
4. Nar riskbeddémning av varje kalla ar genomférd gérs en samlad bedémning av
sannolikheter och
konsekvenser. All riskbedémning ska dokumenteras skriftligt.
5. Utifrén riskbedémningen funderar man sedan pa vad man kan géra for att
minska eller eliminera riskerna och ocksa en handlingsplan utifran detta. Aven
handlingsplanen dokumenteras dar man
ocksa véljer vem eller vilka som ansvarar och hur insats ska féljas upp och
utvarderas.
Kompetens. Pe3 kan vara behjlplig i detta bade avseende stéd och
handledning i processen, vilket
da som regel genomfdrs av arbetsmiljdingenjor men ocksa i vissa delar som att
beddma ev. risk och samband mellan olika situationer och ohdlsa. I det avseende
kan fler kompetenser vara aktuella
som te x psykolog/beteendevetare, organisationskonsult, féretagslakare,
ergonom mm.

FOREBYGGANDE INSATSER PA GRUPPNIVA
- Rad och stdd i arbetsmiljofrdgor som ror den fysiska miljon, te x buller,
belysning, kemiska hdlsorisker, ventilation/klimat, vibrationsexponering
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féretagshélsa
- Utredningar/riskkartlaggningar inom arbetsmiljoomradet avseende
buller, belysning, klimat (varme/kyla), kemiska halsorisker, vibrationer
mm.

Vara arbetsmiljdingenjérer utfor saval kartldaggningar/métningar inom dessa
omraden men ocksa riskbedémning och lamnar forslag pa atgarder. Allt sker i
nara samrad med uppdragsgivare dar uppstartsméte utifran
bakgrundsbeskrivning, ev. tidigare genomfdrda insatser och resultat av dessa,
mal och syfte mm &r grunden fér vidare planering. Se vidare nedan exempel
avseende systematiskt

arbetsmiljoéarbete med inomhusklimat.

Att systematiskt arbeta med inomhusklimat och personalens halsobesvar
sker enligt SWESIAC modellen, dar

vi inom FHV fungerar som radgivande part till chefer och andra berérda.
Arbetet bér pabérjas via ett gemensamt uppstartsméte i samverkansgrupp, dar
fragestéllning diskuteras och upplagg hanteras. Féretagshélsovarden -
arbetsmiljoéingenjor och féretagslakare har

infor detta fatt tillgdng till rapporter, matfakta och annan bakgrundsfakta.
Deltagare pa samverkansmotet bor vara bestéllare, arbetsmiljdansvariga chefer,
ev. lokalansvariga, arbetsmiljéingenjér och medicinsk personal fran FVH (ldkare
och ev. féretagsskoéterska)

Utifrdn ovan méte sa anvénder vi oss av féljande metod och uppldgg nér det
galler problematik med inomhusluftsbesvar;

1. Enkatundersdkning genomférs av inomhusklimat - Orebroformular, dar
samtliga medarbetare fyller

i blankett om halsobesvar och sammanstallning gérs med redovisning
sammanstalld med

referensmaterial

2. Konsultation foretagslakare. Samtlig personal erbjuds lakartider med
utredning och konsultation.

Relevant provtagning utférs av foretagsskoterska. Undersékningen avser bland
annat anamnes avseende sjukdomar och inomhusmiljé.

Klinisk undersékning beroende pa symtom (lungauskultation, ndsslemhinna,
6gon, hud)

Ev. provtagning for att utesluta differentialdiagnoser

Ev. remissférfarande for ytterligare utredning.

3. Sammanstéllning och kontakt med Arbets- och miljdmedicin i Orebro.

4. Sammanstallning av medicinska undersékningar

5. Redovisning enligt SWECIAC- modellen

6. Aterkoppling till arbetsplatshandlingsplan

Kompetens; Arbetsmiljéingenjér med toxikologisk utbildning, féretagsskodterska
och leg lakare med specialitet féretagslakare.

Vid behov finns &ven tillgang till beteendevetare/psykolog framfér allt om kraftig
oro finns hos medarbetare.

18



féretagshélsa
-Vid analys och bedémning av te x kemiska hilsorisker tillhandahaller vi dven
dar radgivning och lotsning inom regelverket kemiska arbetsmiljorisker i
arbetslivet. Vid storre insatser utférs analys
och bedémning pa plats.
Kompetens: Utfors av arbetsmiljéingenjor vid pe3 med sarskilt kompetens som
kemiingenjor

RISKANALYS ORGANISATORISK OCH SOCIAL ARBETSMILJO

Att gbra en riskanalys och beddmning av den organisatoriska- och sociala
arbetsmiljon kan ske pd olika satt. Metodval &r avhangigt bakgrundsbeskrivning,
mal och syfte och férutsattningar.

Oftast sker det via enkatmetoder eller med stéd av strukturerade metoder via
intervjumetodik.

Inriktning p& upplagg och uppdrag styrs helt utifrdn

bakgrundsbeskrivningar samt mal och syfte med undersékningen.

Om vi anvander oss av enkater sa anvander vi i huvudsak oss av QPS Nordic
som ger en god heltackande bild av en medarbetares upplevda belastning socialt
och organisatoriskt i arbete. QPS Nordic

ar ett enkatverktyg for kartldaggning av den sociala och organisatoriska
arbetsmiljén. Frdgorna i QPS Nordic ar vél testade bade vad galler reliabilitet och
validitet. Underlaget &r dock ett renodlat enkatverktyg, vilket har bade férdelar
och nackdelar. Det &r inte ovanligt att enkétsvar kraver féljdfragor och dven
efterarbete i dialog med medarbetare, som sedan analyseras och bedéms som
underlag for handlingsplan. Att anvanda sig av enkatverktyg ensamt eller i
kombination med annan dialog

fungerar oftast bra i grupper dar det i grunden finns ett relativt gott
samarbetsarbetsklimat och dar man i huvudsak "vagar sdga vad man tycker".

I verksamheter dar man ocksa har relativt god information om problematik men
det &nda av olika anledning kan finnas ett tryck pa att genomfdra en
kartldggning sa kan man &ven hér anvanda mer

screeningformer av enkatverktyg eller verktyg som riktar sig mot nagra fragor te
x upplevelse av arbetsbelastning. Enkéatresultatet mater da just de specifika
frdgorna och anvands sedan som

underlag fér vidare diskussioner pa te x APT eller i fokusgrupper dér man
tillsammans skapar handlingsplaner for vidare atgéarder och med uppféljande
matning.

Oavsett val av metod s3 &r det av stor vikt att man infér en riskbedémning alltid
har ett

uppstartsmoéte dar bakgrundsbeskrivning, mal och syfte anges for att ocksa
tilldmpa ratt typ av atgard och insats.

En annat satt att gora riskanalys och bedémning avseende upplevelse av den
organisatoriska- och sociala arbetsmiljéon ar via enskilda intervjuer med
medarbetare. I detta arbete anvander vi oss bland

annat av WEIS (WorkEnviroment Impact Scale) i kombination med
fragestéllningar kopplade till foreskriften fér organisatorisk- och social
arbetsmiljoé (AFS 2015:4). WEIS ar en evidensbaserad
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metod som bygger pa intervjuer/samtal med ett tydligt strukturerat underlag
som grund utifran ett stort antal olika variabler med fokus pa social och
organisatorisk arbetsmiljé men dar dven viss fysisk paverkan finns med vid
behov.
Intervjuerna, som sker under tystnadsplikt,
sammanfattas, analyseras, bedéms och utgér sedan underlag fér analys,
beddmning och férslag till atgard.
Uppdraget inkluderar saval kartlaggning/riskanalys, analys/bedémning samt
forslag/underlag till handlingsplan. Allt dokumenteras i enlighet med kraven for
systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) och sker i ndra samarbete och
dialog med uppdragsgivare. Aterforing sker muntligt och
skriftligt.
Kompetens: Oavsett om man arbetar med intervju som metod eller med
enkéatformer sa utférs detta
arbete alltid av psykolog/organisationskonsult/beteendevetare med goda
kunskaper om
organisatorisk och
social arbetsmiljé och i ndra samarbete med uppdragsgivare.

HELHETSINRIKTADE FOREBYGGANDE INSATSER PA ATT
FOREBYGGA OCH UNDANROJA KONFLIKTER OCH KRANKANDE
SARBEHANDLING

Ett arbetsuppldgg som bygger pa att 1angsiktigt helhetsgrepp.

Utgdngslaget kan vara att man via te x via en medarbetarenkéat har identifierat
att det finns medarbetare som upplever sig illa behandlande eller "krankta" pa
sin arbetsplats.

Upplagget grundas i att man bildar en styrgrupp som hanterar fragorna ev. med
stod av handledning fran pe3. Styrgruppens uppgift ar att skapa férutsattningar
for vad som behdver goras och ocksa tillse att

resurser och mdjligheter skapas. Hur fragorna ska hanteras i organisationen
mellan medarbetare och chefer. Nedan &ar ett upplaggsférslag men det kan
naturligtvis anpassas efter olika

férutsattningar.

1 Mal/syfte/viljeinriktning

Utifrdn upplevelser av te x krdnkningar/mobbning/medarbetarresultat mm
faststalls mal och direkt i

ledning att arbeta med omradet och fér en klar malsattning.

2.Styrgrupp Bildande av styrgrupp dar man kan ta hjalp av pe3 som handledare.
3. Riskkartlaggning/riskbedémning om orsakssamband ar otydliga (se vidare
ovan avseende form)

4. Strategisk handlingsplan utifran riskkartldggning och bedémning.
Handlingsplanen utformas av styrgruppen som ocksa ger de organisatoriska
forutsattningarna for vidare arbete.

En handlingsplan kan te x best3 av;

A - utbildning till all personal savél chefer som medarbetare i syfte att fa en
gemensam grund att std pa.
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Inriktning pa utbildningen kan te x vara varderingar, normkritiskt
forhaliningssatt, konflikthantering,
krankande sarbehandling och arbetsplatsens
kommunikation
B - rekrytering av personal "ambassaddrer" med sarskild uppgift att stédja
avdelningar i det fortsatta arbetet I&ngsiktigt. Fokus &r inte att ta dver
ledarskapets betydelse utan mer fran medarbetarniva
driva pa det fortsatta arbetet pa te x APT mm.
C - Utifran ambassadérers arbete ta fram verktyg och metoder for att stodja
"ambassadorer" och chefer i den fortsatta dialogen. Det kan te x vara att géra en
tydligare mdétesagenda och tydligare
rutiner och stédmaterial fér chefer att hantera konflikter sdval sak- som
relationskonflikter.
Kompetens:
Genomfdrs av beteendevetare, leg psykolog, organisationskonsult med mycket
goda kunskaper i omradet
konflikthantering, krankande sarbehandling och organisatorisk- och social
arbetsmiljo.

MEDARBETARSKAP

Férebyggande arbete i arbetsgrupper syftar till att utveckla medarbetarskapet
individuellt eller i grupp och att stédja till ett aktivt medarbetarskap utifran sitt
uppdrag. Delaktighet a@r en forutsattning

for framgang varfér det ocksa maste finnas en tro, tillit, forstaelse och acceptans
for det uppdrag man har att utféra. Férst da kan jag ta min verkliga stillning om
jag ar villig att fullt ut arbeta fér det uppdrag och

de vérderingar, mal och inriktningar som finns for mitt arbete. Om en
verksamhet ska utvecklas maste individer och

arbetsgrupper ga i takt med hela organisationen och dess utveckling. Individer
som mar bra och fungerar bra tillsammans bygger goda organisationer. Alla delar
saval medarbetar och ledare, maste

dela samma sprak och sdnda samma budskap inat och utat i organisationen. Te
x vad ar uppdraget? Hur

ser malen ut? Hur kommer vi dit? Vad innebér det fér oss och fér mig som
medarbetare? Vad &r vart/mitt forsta steg?

Utgangspunkten i varje uppdrag &r de grundldggande vérderingar som styr varje
organisation men ocksa de strategiska dokument och malséttningar som finns i
organisationen och hur verksamheten

ser ut.

Att arbeta med dessa tillsammans med de tankar och kanslor som finns i den
processen ar en viktig del och tillsammans skapa verktyg och metoder som ar
applicerbara.

Arbetet anpassas utifran uppdrag och kan vara saval individuellt och pa grupp.
Samtal sker individuellt och i gruppform samt olika former av évningar utifran
upplevelsebaserad inlarning mm.
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Uppfdljning och utvardering sker efter varje uppdrag.
Metoder som anvands ar bland annat;
HPT huset (Hogpresterande team) som ar en arbetsmodell framtagen av Christer
Ackerman for grupputveckling pa saval medarbetar niva som ledarniva.
- Susan Wheelands forskning om effektiva interventioner i Team och metod for
grupputveckling GDQ
Arbetsmodell som ger ett bra underlag foér att arbete med medarbetarskap, se
vidare ovan.
Kompetenser: Fér bada gruppinsatserna enligt ovan beteendevetare/psykolog
med GDQ licens (fér
GDQ uppdraget)
Kompetens: Utférs av beteendevetare/psykolog/organisationskonsult med goda
kunskaper i
organisatorisk - och social arbetsmiljé och med GDQ licens.

ERGONOMITIANSTER

ERGONOMISK GENOMGANG AV ARBETSPLATS (GRUPP)

Vara fysioterapeuter/ergonomer arbetar med att bedéma fysisk formaga i
relation till de arbetsuppgifter man har. Detta sker dels via individuella
undersdkningar och bedémningar dels via arbetsplatsbesék och med
arbetsmiljoforeskrifter som belastningsergonomi,

arbetsanpassning och rehabilitering, manuell hantering, bildskarmergonomi,
digitalisering mm som

grund. Exempelvis kartldggning med atgéardsférslag eller en riskbedémning vid
nya arbetsuppgifter Sambandsanalys mellan

eventuellt upplevda besvar och faktisk arbetsplats/arbetsstallning. Ergonomisk
bedémning av

arbetsstallningar och arbetsrérelser vid datorarbete. Skriftlig rekommendation
om atgérder till chefen och/eller vid behov dven kopia till individen

Eventuell uppféljning enligt 6verenskommelse med avropsberattigad
Kompetenser: Fysioterapeut, ergonom

ERGONOMISK GENOMGANG (ORGANISATION)

Ergonomisk genomgang, bedémningar, analyser och férslag pa atgarder.
I syfte att bedéma ev. risker, 6ka kunskap och motivation inom
ergonomiomradet anpassar vi inriktningen gentemot malgrupp och
arbetsuppgifter men i huvudsak féljer det nedan upplagg;

Steg 1

En gemensam grupptraff tilsammans med ergonom fér genomlysning och
problemformulering géllande arbetsmiljon med fokus pa belastning och
ergonomi. Det kan vara i en redan befintlig miljo,

infér forandringar som te x att ga fran enskilda rum till aktivitetsbaserade kontor
mm eller utifran ékad digitalisering och hur det paverkar. Vi brukar ocksa
rekommendera att man anvander sig av det

stddmaterial som finns bland annat pa Sunt arbetslivs hemsida
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Steg 2
Arbetsplatsbestk av ergonom ute pd den eller de arbetsplatser som man
gemensamt bestamt vid grupptraffen och som ar representativ for respektive
arbetsgrupp. I samband med arbetsplatsbestket
filmas ev. de olika arbetssituationerna.
Steg 3
Aterkoppling av ergonom till hela arbetsgruppen med genomgang av
arbetsteknik och arbetsrorelser
utifr@n arbetsplatsbestken och en féreldsning i grundldggande ergonomi. Kortare
dokumentation av risker,
beddmning och férslag pa atgarder sker. Uppféljning samt stod med
rekommenderade insatser sker enligt 6verenskommelse.
Kompetens: Leg fysioterapeut/ergonom

Redan nar en verksamhet planeras bér god ergonomi genomsyra utformningen
och inredningen av lokalerna och arbetsplatserna och dven ta ett fokus pa
universellt utformade arbetsplatser (UUA).

For att ma bra och kunna prestera bra kvalitet i arbetet maste det finnas
tillrécklig variation i rorelse och belastning och méjlighet till aterhdmtning. Vid
planeringen av arbetslokaler, teknik, utrustning

och arbetsmetoder skall hansyn tas till arbetsmiljélagen. Det ar darfoér bra att
koppla in en ergonom, arbetsmiljéingenjér samt beteendevetare/psykolog redan
vid planeringen av nystartad verksamhet for att optimera den fysiska, kognitiva
och psykosociala arbetsmiljon. Det ar av vikt att tidigt uppméarksamma
inomhusklimat, belysning och buller i samband med planering av
omorganisationer

och férandringar i verksamheten for att férebygga halso-farliga och onédigt
tréttande belastningar for hjarnan (i takt med 6kad digitalisering och
aktivitetsbaserade kontor), musklerna, lederna och

skelettet samt stambanden. HAgt arbetstempo och stress kan bidra starkt till
utvecklingen av belastningsbesvar. Aven daliga synférhallanden kan bidra till
pafrestande arbetsstéllningar.

Stambanden kan utsattas fér hég belastning om de akustiska férhallandena i ett
rum inte ar anpassade till tal.

Ergonom och/eller arbetsmiljéingenjér bor medverka i skyddskommittéarbete
och delta i skyddsronder. Utifran de synpunkter som framkommer i dessa
sammanhang kan ergonomer och

arbetsmiljéingenjorer hjalpa till att ta fram uppdragsbestallningar gallande
riskanalyser och kartlaggande av arbetsmoment. Efter genomférda analyser: ge
forslag pa atgarder och eventuella

hjalpmedel samt presentera sina synpunkter i en skriftlig rapport. I samverkan
med uppdragsgivaren efter genomférandet av de atgdrder som organisationen
bestammer sig for kan ergonom/arbetsmiljéingenjoér vara behjalpliga och félja
upp genomforda atgarder sd att dnskat

resultat uppnas.

Vid inkdp av produkter och tjanster ar det viktigt att aven ergonomiaspekter i
bruksskedet beaktas.
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Det ar viktigt att inképare tar med anvandningskrav vid
kravspecifikation och utvardering och att de som ska anvanda
produkten/tjansten involveras i ett tidigt skede i upphandlingsprocessen. I detta
arbete kan ergonom och arbetsmiljéingenjér vara
behjélpliga. Aven har sker skriftliga rapporter och uppféljningar och stéd enligt
Overenskommelse.

HALSOVARDSTJANSTER

LITEN HALSOUNDERSOKNING

Syfte: Att varje medarbetare far en genomgang av sin héalsa i férhallande till
arbets- och livssituation och far mojlighet att reflektera éver sin livsstil samt
moijlighet till att géra &ndringar for att ma battre.

Beskrivning: Halsoundersdkningen utgdr frén ett frageformular kring individens
hdlsa samt arbetsmiljé. Denna fyller medarbetaren i innan undersékningen och
har med sig pa métet med

foretagsskéterskan. Enklare provtagning ingar enligt féljande:

Blodprov (blodvarde, blodsocker, blodfetter), kontroll av &ggvita,
blodtrycksmaétning, 1&ngd- och viktkontroll, midjematt och berékning av BMI
Utifran provresultat och frageformulér sker ett samtal och en planering med
fokus pa samtal och livsstil.

eRekommendationer om eventuella dtgérder eller uppféljande lakarbesék med
klinisk undersoékning

kan darefter bli aktuellt

eKostnadsfri remittering sker

Kompetens: Foretagsskoterska/foretagsldakare eller annan adekvat kompetens

STOR HALSOUNDERSOKNING

Syfte: Att varje medarbetare far en genomgang av sin hélsa i férhallande till
arbets- och livssituation och far mojlighet att reflektera éver sin livsstil samt
méjlighet till att géra &ndringar for att ma battre.

Beskrivning: Undersdkningen inleds med Pe3s enkat som innehaller fragor
kring upplevd hélsa samt arbetsmiljo. Samtal med féretagsskoterska fors utifran
denna halsodeklaration, samtal férs ocksa

kring livsstilsfragor sdsom kost, motion, tobaks- och alkohol/drogvanor. Stort
fokus laggs pa att forebygga skador till féljd av arbetsmiljon.

I halsoundersékningen ingar féljande:

e Intervju med foretagsskoterska utifran frageformuldret samt samtal kring
arbetsmilj6é och

livsstilsfaktorer

e Blodprov (blodsocker, blodfetter, kalcium, njur- och leverprover), kontroll av
aggvita,

blodtrycksmatning, langd- och viktkontroll, syn- och hdrseltest samt
konditionstest, Ladngd, vikt, midjematt samt berakning av BMI
 Konditionstest pa ergometercykel
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e Horselundersdkning
e Synundersokning avseende nirseende samt avstand
o Aterkoppling av provsvar till medarbetaren med rekommendationer om
eventuella dtgarder
¢ Vid avvikande varden finns méjlighet till ett uppféljande besdk hos
foretagslakare.
Rekommendationer om eventuella dtgarder eller uppféljande lakarbesék med
klinisk beddbmning kan bli aktuell men aven kostnadsfri remittering till
vardcentral alternativ specialistmottagning.
Kompetens; Genomfoérs av foretagsskoterska och vid behov foretagslakare eller
annan adekvat kompetens utifran bedémningsresultat.

VALFRI HALSOUNDERSOKNING

Syfte: Utifran varje individs 6nskemal och behov skréddarsys en undersdkning
utifrdn att varje medarbetare far en far en genomgang av sin hélsa i forhallande
till upplevd hélsa, arbets- och livssituation och far mojlighet att reflektera dver
sin livsstil samt mdjlighet till att géra &ndringar fér att ma béattre. Innehall och
upplégg anpassas och skréddarsys men kan te x bestd av;

Beskrivning: Undersoékningen inleds med Pe3s enkat som innehaller fragor
kring upplevd hélsa samt arbetsmiljo. Samtal med féretagsskoterska fors utifran
denna hélsodeklaration, samtal férs ocksa

kring livsstilsfragor sdsom kost, motion, tobaks- och alkoholvanor. Stort fokus
ldggs pa att féorebygga skador till féljd av arbetsmiljon. Innehallet kan variera
nagot beroende pa vad man har for

arbetsuppgifter och vilka pafrestningar som man utsétts for fysiskt eller psykiskt
(till exempel buller, bildskarmsarbete, stress)

I halsoundersékningen ingar féljande med méjlighet att géra tilldgg:

e Intervju med féretagsskéterska utifran frageformularet samt samtal kring
arbetsmiljé och

livsstilsfaktorer

e Langd, vikt, midjematt samt berékning av BMI

e Blodtryck och puls

¢ Blodprover avseende blodsocker, blodvarde samt kolesterol

o Aterkoppling av provsvar till medarbetaren med rekommendationer om
eventuella atgarder

Hé&r finns méjlighet att géra tilldgg utifran behov enligt féljande:

e Synundersdkning avseende nirseende samt avstand

e Horselundersdkning

 Konditionstest pa ergometercykel

e Utdkad provtagning (till exempel PSA, alkohol, amnesomsattning mm.)

e Vilo-EKG

e Lungfunktionstest (s.k. Spirometri)

Kompetens; Utfors av foretagsskoterska och vid behov foretagslakare eller
annan adekvat

kompetens
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HALSOUNDERSOKNING MEDICINSKA KONTROLLER

eSamtliga undersdkningar/kontroller (inkl. arbets-EKG) enligt AFS 2005:6,
2019:3 och/eller andra férordningar

eUtfardande av tjanstbarhetsintyg om sa kravs

eUtfardande av koérkortsintyg samt férlangning av detsamma enligt gallande
foreskrift

«Aterkoppling till arbetsgivare, bevakningstjanst och aterkoppling till
arbetstagare.

Arbetsgivaren ar skyldig att erbjuda en riktad

hdlsoundersdkning till anstallda utsatta for risk i arbetet. Vid undersékningsfallet
genomfoérs de provtagningar och undersdékningar som kravs enligt respektive
foreskrift. Medarbetaren fyller ocksa i

relevant frAgeformular. Prover utfors av foretagsskoterska och efter det far man
traffa lakaren. All provtagning och testning

sker utifran socialstyrelsens krav, tillférlitlig teknik och prover analyseras pa
certifierat laboratorium.

Samtal med skoéterska och ldkare ses ocksd som ett utbildningstillfille och det
ges utrymme att stélla fragor och diskutera individuella 16sningar. I de fall
tjanstbarhetsintyg ska utfardas skrivs ett sadant och

skickas till I andra fall sammanstéller vi listor pa de som har genomfort
kontrollen. Upplagget ser olika ut beroende pa vilken typ av kontroll det géller
men foljer alltid foreskriftens krav.

Pe3 utfirdare &ven intyg for arbete som innebéar stor fysisk pafrestning sdsom
vid hdjdarbetet, rok och kemdykning samt dykeriarbetet.

pe3 utfardar och har behérighet for samtliga medicinska kontroller och
undersdkningar enligt ovan inklusive utférande och bedémning av arbetsekg.
Kostnadsfri remittering sker i de fall det ar aktuellt.

pe3 har aven bevakningstjanst vilket innebar att vi kan stédja arbetsgivaren i
bevakning av efterféljande kontroller om sa dnskas.

Kompetens. Genomfoérs av foretagsskoterska, Idkare och foretagslakare

VACCINATIONSTIJANSTER
Vaccination - influensa och andra epidemiska
sjukdomar/smittexponering i tjansten

Syfte: Att kunna tillhandahalla vaccination mot smittsamma sjukdomar i syfte att
forebygga sjukdom hos medarbetarna.
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Beskrivning: Pe3 kan erbjuda vaccination i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS) 2000:1 samt 1999:26.
Om foretaget vill ha vaccinering ute pa arbetsplatsen kan detta goras. 2 behériga
personal fran féretagshalsan skall utféra det. Vid behov kan man neka att utféra
vaccination pa individ om det finns riskfaktorer fér dverkanslighetsreaktion.
Medarbetaren hanvisas da till sjukvardsinrattning. Vaccinationen journalférs dven
i den nationella vaccinationsportalen SVEVAC efter godkannande av individen.
Flodesschema for vaccination:
e Arbetsgivaren kontaktar féretagsskoterskan som ar kontaktperson for foretaget
och for dialog om
vilket vaccin som ar aktuell
e Medarbetarna fyller i vaccinationsformuldr med en hélsodeklaration. Utifran
denna far foretagsskoterskan en ordination géllande vaccinet fran foretagslakare
e Planering kring hur medarbetarna ska vaccineras - ute pa féretaget eller hos
foretagshalsan.
e FOoretagsskoterskan sakerstaller att medarbetarna for tid for fortsatt
vaccinering for att de ska fa fullgott skydd
e Journalféring sker for varje medarbetare. Dokumentation sker ocksa (om
medarbetaren godkanner det) i den nationella vaccinationsportalen SVEVAC
* Varje medarbetare far ett vaccinationskort.

RUTIN GALLANDE TUBERKOLOS

I Folkhalsomyndighetens skrift “"Rekommendationer for preventiva insatser mot
tuberkulos” (version fran 2017) star foljande:

"En riktad halsokontroll fér tuberkulos bér utféras vid utbildning, eller vid
nyanstallning om tuberkulos hos den anstéllde innebar sarskilda risker fér andra
personer.

Rekommendationen galler personer som exempelvis ska bdrja studera eller bdrja
arbeta inom hélso- och sjukvard, kommunal vard och omsorg samt
férskoleverksamhet.

En halsodeklaration) lamnas av samtliga och utifr&n denna gors sedan en
bedémning om personen kan ha exponerats for TB tidigare. I nasta steg testas
dessa exponerade personer med i férsta hand IGRA. Personer med symtom som
kan tyda pa aktiv lungtuberkulos skickas

omgaende till specialist utan féregdende IGRA.

Respektive utbildningsenhet eller arbetsgivare ansvarar for att halsokontrollen
genomfors.

Med hansyn till den tveksamma skyddseffekten av BCG vid vaccination i vuxen
dlder bedéms detta inte vara en meningsfull preventiv dtgard. Vaccination av
vardpersonal i patientndra verksamhet eller

dvrig personal inom vard- och omsorgsverksamhet rekommenderas darfor inte.”
RUTIN

Arbetsgivaren avgor vilka personalgrupper som blir aktuella féor Halsodeklaration.
Det galler i férsta hand vid nyanstallningar och om man har
studenter/praktikanter i sina verksamheter.
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Arbetsgivaren ombesdrjer att medarbetarna fyller i Halsodeklarationen, se
nedan, som darefter dverlamnas till Pe3 och dessa beddoms av lakare/skoterska
pd Pe3 enligt mall i Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer, se nedan. Hér finns ocksa ett floidesschema vad géra med
resultatet.
PPD anvands inte langre utan enbart IGRA-test. Provtagningen och hantering av
provet ar kénslig och gérs darfor inte pa Pe3 utan pa provtagning i anslutning till
lab pa sjukhus. Medarbetaren gar dit
med remiss fran Pe3. Svar till Pe3. Eventuell lungrontgenremiss skickas av Pe3.
Lakare pd Pe3
beddémer svaren och fattar beslut om eventuell remiss till infektionsklinik.

RUTIN STICKSKADA

Definition

Kanylstick, skarskador, stank i mun, pa slemhinna eller 6ga hos
sjukvardspersonal dar blodsmitta

kan befaras.

Utredning

1. OMEDELBART tas ett “nollprov” pa personal: HbsAg, anti-HCV, anti-HBs, anti-
HIV

2. Begar telefonsvar inom 48 timmar

3. Prov pa patient (borde ha tagits av kunden efter tilldtelse): HbsAg, anti-HCV,
anti-HIV

Behandling och uppféljning

Vid stank desinficeras hud med 70 % sprit. Vid stank i 6ga skoljs rikligt med
vatten eller isoton koksaltlésning.

Vid stickskada/skarskada vaccineras personal inom 48 timmar: Inj Engerix-B i.m.
i 6verarm (dock ej

individ med under senaste 2 aren sakerstélld titerstegring av anti-HBs>10IU/I).
Om patientens HbsAg ar positivt (inom 48 timmar) vaccinera med Engerix-B
enligt snabbschema 0, 2 resp 6 veckor.

F6lj upp med titersvar efter 3 och 6 manader!

Positiv provsvar senare an 48 timmar féranleder kontakt med Infektionskliniken
om personal ej vaccinerats under denna tid.

Om misstanke pa blodsmitta fran okand person félj: HbsAg, anti-HCV och anti-
HIV efter 3 resp 6 manader.

Om patientens HbsAg ar negativt: Fullfolj vaccination mot hepatit B om denna
pabdrjats — efter ytterligare 1 resp 6 manader. F6lj med anti HBs 6 veckor efter
slutférd vaccination.

Om patientens blodprov ar hepatit C positivt: Folj upp med anti HCV hos
personal efter 3 resp 6 manader.

Om patientens blodprov ar HIV positivt: Kontakta infektionsklinik. Uppfdljande
prov hos personal efter 3 resp 6 manader.

RUTIN FAECESODLING
Malgrupp och syfte
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Faecesodling efter utlandsresa for person som arbetar med oférpackade
livsmedel

Bakgrund

Flertalet kundféretag dar man hanterar oférpackade livsmedel valjer att
rutinmadssigt begara att deras anstallda ska lamna avféringsprov efter att de har
vistats utanfoér Norden i fler an 5 dagar innan de

atergdr i arbete. For att pe3 ska kunna hjélpa till i hanteringen av detta krévs:
* Foretaget ska ldmna uppdaterad personallista med personnummer pa berérd
personal

e Ansvarig pa kundféretaget meddelar nar hen lamnat ut ett kit till anstélld

¢ Vid negativt odlingssvar registreras detta i journal. Ett standardbrev med info
om provsvar skickas hem till individen av féretagsskoterskan

¢ Vid positivt odlingssvar [amnas detta 6ver till foretagslakare for vidare
hantering och bedémning

UTBILDNINGAR OCH SEMINARIER

FORSTA HJALPEN, HJART- OCH LUNGRADDNING

Utbildning och information om forsta hjalpen, hjart- & lungraddning (HLR) enligt
Svenska radet for hjartlungraddnings nationella riktlinjer. Féljande ingar i
utbildningen:

- Kontrollera livstecken: medvetande samt andning

- Ge korrekta bréstkompressioner samt inblasningar

- Lagga en medvetslds person i stabilt sidolage

- Anvanda en hjartstartare

- Hantera luftvagsstopp

- Behandla sarskada/ blédning, brénnskada, hastigt insjuknande

(till exempel epilepsi diabetes), elskador, skallskador

Tidsatgang: Ca 4 timmar

Kompetens: Foretagsskoterska med instruktérsutbildning HLR och Foérsta
Hjalpen

- Utbildning i D-HLR (férdjupningsutbildning inkl. hjartstartare)
Syfte/malgrupp

De med sérskilt ansvar for hjartstartare pa arbetsplatsen rekommenderas enlig
Svenska radet for hjért- och lungraddning (HLR-radet) ga denna utbildning, s.k.
D-HLR.

Kursen bestar av tva delar med obligatorisk férberedelse pa egen hand och
praktisk traning under

utbildningsdagen

Innehall:

- HLR-test

- Genomgang av hjartstartaren

- Genomgang av handlingsplanen

29



foretagshélsa
- Teamtraning med scenariodvningar
Kompetens: Foretagsskoterska med instruktérsutbildning i HLR, AHLR, D-HLR
och huvudinstruktér HLR

ARBETE MED HARDPLAST/ALLERGIFRAMKALLANDE PRODUKTER
utbildning med fokus p& kunskaper om lagar, foreskrifter, markning mm och
ldmpliga skyddsatgarder utifran de riskmiljder som finns.

Genomfdrs av arbetsmiljéingenjor med vidareutbildning inom kemi/toxikologi.

GRUNDLAGGANDE ARBETSMILJOUTBILDNING - BAM

Inriktning p@ dessa &r anpassat efter malgrupp men hér har vi haft utbildning till
chefer och skyddsombud i samverkan och utbildning till medarbetare.
Upplagget anpassas alltid efter verksamhet och malgrupp men tar sin grund i
Prevents BAM utbildning alternativt Sunt Arbetslivs utbildningsupplagg.

En grundldggande arbetsmiljéutbildning for te x chefer och skyddsombud
innehéller s8vél en teoretisk del som en praktisk del och kan te x best§ av;
-Grundlaggande lagstiftning framfér allt Arbetsmiljélagen, relaterade forskrifter
som te x foreskrift kring systematiskt arbetsmiljdarbete, arbetsanpassning och
rehabilitering samt organisatorisk- och

Social arbetsmiljo.

-Ansvarsomraden, definition av begrepp, arbetsmiljo i relation till produktivitet,
organisation och halsa

- Riskbedémningar, hur man integrerar SAM i verksamheten samt vad som
framjar god arbetsmiljo.

Utbildningen tar fasta pa saval fysisk som social och organisatorisk arbetsmiljo.
Har har vi te x med

ettoavsnitt kring foreskriften for organisatorisk och social arbetsmiljé. Stort fokus
i vara

utbildningar &r att i kombination med vad man ska géra ocksa ha med avsnitt
och dialog kring HUR.

Mellan teoriavsnitt arbetar man med praktiska fall i samverkan.

Inriktning pa utbildningen &r halvdagar eller heldagar med

praktiska case att arbeta med i samverkan mellan géngerna.

Kompetens: Arbetsmiljoéingenjér, beteendevetare/psykolog,
fysioterapeut/halsopedagog

GRUNDLAGGANDE UTBILDNING KORTVARIANT

Grundlaggande utbildning utifran;

- grundlaggande kunskap kring arbetsmiljélagstiftning och de viktigaste
foreskrifterna i arbetsmiljéarbetet

- Systematiskt arbetsmiljdéarbete riskanalys, riskbedémning och handlingsplaner
- Systematiskt arbetsmiljéarbete ur ett halsoframjande perspektiv - eller hur
man kan tanka om

man vill?
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Denna utbildning kan @ven kombineras med te x sunt arbetslivs utbildning dar
pe3 deltar som stod till
te x HR och chefer, och i vissa moduler.
Tid: En heldag alternativt tvd halvdagar.
Malgrupp: Chefer/ skyddsombud, medarbetare

ATT ARBETA OCH LEDA I AKTIVITETSBASERADE KONTOR
Gemensamt for valfungerande aktivitetsbaserade arbetsplatser (ABW) ar att
miljon ar anpassad foér de arbetsuppgifter som skall utféras samt att
medarbetarna utnyttjar det aktivitetsbaserade kontorets olika méjligheter pa ett
[ampligt satt. Att ha ratt dimensionering av arbetsplatser och en
planlésning som tilldter smidig interaktion med kollegor, méjligheter att
individanpassa arbetsstationer och tillrackliga féorvaringsutrymmen anses ha
storst paverkan pa produktivitet, mer &n tex fasta arbetsstationer. En annan
mycket viktig faktor &r att l[judmiljon optimeras sa att de
tysta miljderna separeras fran dvriga miljoer - en planlésning med separata
ljudzoner for att minimera dverhoérning och stérande bakgrundsljud.

tgarder:
Utbildning i Aktivitetsbaserat arbetssatt och ergonomi for att ge medarbetarna
kunskap, forstaelse
och handledning i nya arbetssatt. Den minskade dagliga kontakten mellan chef
och medarbetare kan medféra en hélsorisk da signaler pa ohélsa fran
medarbetare lattare kan undgd chefen. En
fungerande dialog och tatare traffar underlattar. Tillganglighet, lyhérdhet,
engagemang, tillit samt stéttning och coachning féresprakas av chefer med
erfarenhet fran ABW. Dialogen med medarbetarna behéver utvecklas genom
tatare avstamningar och kompletterande, korta
medarbetarsamtal liksom alternativa métesformer. Ett fungerande ledarskap i en
ABW-miljé kdnnetecknas av ledarskap fér sjalvorganisering. Chefer som 6vergatt
till ABW berattar att deras férvéntningar pa medarbetarna har behévt fértydligas
pad grund av det sjalvstandiga arbete som kontoret frambringar. Chefer som
verkat i aktivitetsbaserade
miljoer berattar att de nu ger mer “fria tyglar”, vilket samtidigt kraver att chefen
satter tydliga mal fér varje medarbetare. Om ledarskapet fungerar dkar dven
chanserna for att medarbetarskapet gor det,
eftersom de bada begreppen gar hand i hand.
Utbildning och handledning for chefer i ett Halsoframjande ledarskap och att leda
i ett aktivitetsbaserat arbetssatt. En stor utmaning for ledarskapet I ett
aktivitetsbaserat kontor ar att chefen inte langre har medarbetarna samlade
omkring sig. Som chef ar det bra att vara beredd pa
att det kan bli svarare att skapa en god social arbetsmiljo, dar medarbetarna
upplever arbetet som meningsfullt, kdnner grupptillhdrighet och far det stéd de
behdver. Transparensen och dialogen
mellan chef och medarbetare ar viktigt i ett tidigt skede for att ocksa prata om
spelregler och férhallningssatt. Har kan dven psykolog/beteendevetare fran FHV
delta och ge stdd bade till chef
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och arbetsgrupp.
Skapa utrymmen for reflektion och samtal tex vid APT. Betona det gemensamma
larandet.
Satsa pa personalsociala aktiviteter fér att stérka arbetsgemenskapen.
Erfarenheter fran lyckade genomférda insatser lyfter bland annat vikten av att
inte gldmma bort att
arbeta med spelregler, férhallningssatt och delaktighet i processen och att hela
tiden félja upp den
fysiska arbetsmiljon kring allmanna ytor/sakerhet, hemvist, métesformer och
fysiska motesplatser.
Detta har haft en stor betydelse fér upplevelsen av hur néjd man som
medarbetare ar med
arbetssattet. Utbildningsupplagg anpassa och éverenskommes med bestallare.
Genomfors av; Fysioterapeut/Ergonom samt
psykolog/beteendevetare/organisationskonsult

NUTIDA UTMANINGAR I ARBETSLIVET

“Nutida utmaningar och vad innebar det att arbeta med service eller att inneha
en konsultroll som offentligt anstalld och att mdéta besvarligt beteende i
arbetslivet"

Den &vergripande malsattningen med utbildningsinsatsen &r att ge medarbetare
en dkad upplevelse av att kunna bemaéstra sin roll/konsultrollen pa ett
professionellt och serviceinriktat satt, trots att

Man ibland behéver ha en kréavande och/eller kontrollerande funktion mot andra
verksamheter och i hégre grad

ska uppleva att de kan bemastra interaktionen med dagens kommuninvanare
och de man méter i sin

vardag.

Utveckling av verksamheter innebé&r ocksa féréndrade férhallningssatt. Det stélls
forandrade, och ibland hégre, krav p% medarbetarnas bemdétande och
hanterande av en del arbetsrelaterade

situationer. Att kunna samspela och kommunicera med manniskor har kommit
att bli allt viktigare i manga olika

situationer inom te x offentlig verksamhet.

For att kunna hantera dagens besékare pa ett bra satt behdver de anstéllda ha
"dubbelkompetens”, dvs dels sin yrkeskunskap-expertkunskap och dels vara bra
pa socialt samspel, kommunikation

Och bemotande.

Utbildningen/férelasningen kommer framst att fokusera pa:

e Kunskap och verktyg om kommunikation -konsten att na fram

e Kunskap om hur man kan kommunicera pa ett sitt som inte utléser
forsvarsmekanismer hos den

andre, och pa sa satt undvika att trappa upp konflikter.

e Hur man kan léra sig att férhalla sig till att man ibland méter verbal
aggressivitet

e Hur man genom att anvanda verktyg fran KBT (Kognitiv beteendeterapi) kan
ha mdéjlighet att erévra
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situationer man finner obehagliga
Kompetens: Beteendevetare/psykolog

ATT HANTERA OCH FOREBYGGA HOG ARBETSBELASTNING (OSA
2015:4)

Med foreskriften som grund erbjuder vi férdjupade utbildning utifrdn temat hog
arbetsbelastning, vad innebar det i arbetet och HUR kan jag som chef praktiskt
férebygga och

hantera det.

Foreskriften tar ocksa fakta p@ chefers méjligheter och forutsattningar for att
hantera detta och lyfter sarskilt

behovet av kompetens. Utbildningen tar sin grund i férskriften men ocksa i
teorier kring vad skapar ohalsosam

arbetsbelastning men har ocksa ett stort fokus pa vad jag som chef kan géra och
ocksd "HURET" som manga ganger ar det svaraste. Allt fran att tolka tidigare
signaler till att arbeta med att anpassa

resurser efterkrav, malformuleringar och tydliggéra forvantningar till
prioriteringar.

Kompetens: Utbildningen genomférs som en halvdagsinsats och av
psykolog/beteendevetare med goda kunskaper inom omradet.

KONFLIKTER, BETEENDEN OCH KRANKANDE SARBEHANDLING
Utbildningen vander sig till chefer och HR-konsulter. Fokus ar ett férebyggande
forhaliningssatt till

konflikter och strategier for nedtrappning av begynnande konflikter samt
kunskap for att sarskilja mellan konflikter, krankande sarbehandling och
aggressivt beteende. Kursen bygger pa aktuell forskning

och beprévad erfarenhet inom omradet for arbetsmiljdeffekter och
organisatoriska riskfaktorer samt skyddande

faktorer betraffande konflikter och dysfunktionella grupprocesser och
varderingsprinciper. Teori varvas med case och dvningar for att
kursdeltagarna ska bli mer fértrogna med konflikters dynamik och interaktion
och paverkan av organisatoriska faktorer. Aven en kortare genomgang av
individuella sarbarhetsfaktorer och

personlighetspsykologi ingar.

e Konflikters grogrunder

Organisationsférandringar, avsaknad av struktur, underliggande behov,
personlighets faktorer,

arbetsmiljoklimat, ledarskapets betydelse, stress och ohalsa

¢ Skillnad mellan konflikter, krankande sarbehandling och aggressivt beteende,
symmetriska och asymmetriska relationer, personlighets faktorer, social ranking
och makt, analyskriterier och bedémningsunderlag

e Anpassat ledarskap

Situationsanpassat ledarskap, humanistiskt forhallningssatt och tydlighet,
granssattning, inkludering och

exkludering, medkanslig auktoritet
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e Konflikters utvecklingstrappa och dynamik
Konflikters olika faser, polarisering, fiendebild, ansiktsforlust, strategisk
utmandvrering,
nedtrappande och upptrappande trdsklar
e Sarbarhet och stress
Arbetsmiljoeffekter pd sdrbarhet och stress, individuell sdrbarhet och
personlighetspsykologi
o Att skapa tillit
Empati och validering, gemensamma métespunkter, genuinitet, sarbarhetens
styrka
o Reflektionens betydelse
Skillnad mellan tanka och tycka — metakognitioner och andra kognitioner,
stalltid, perspektivskifte
Att vara krankt eller att vara utsatt fér krankningar
Skillnad mellan krav, krankningar och upplevelser och att tydliggéra detta
e Det svdra samtalet - Samtalsmetodik
e Nar behovs tredjepartinsatser?
Bedomningskriterier for nar konflikten eller det aggressiva beteendet behdver
hanteras av tredje part
e Ovningar
Kompetens: Genomférs av beteendevetare/psykolog/ organisationskonsult

TRAKASSERIER OCH KRANKANDE SARBEHANDLING WORK SHOP
Syfte: Att ge fordjupade kunskaper till HR personal och skyddsombud kring hur
krankande sarbehandling tar sig i uttryck samt tips och rad kring hur man ska
hantera nér situationer vél uppstar.

Innehall:

e Forelasning

Halvdags foérelasning i begreppet krankande sarbehandling — hur tar det sig
uttryck, riskfaktorer,

arbetsgivarens ansvar, den policy arbetsgivaren har samt olika tillvigagangssatt
att hantera en

anmalan. Féreldasningen kommer ocksa inbegripa teorier kring konflikter och hur
och varfér de uppstar.

e Workshop

Casebaserade workshop utifran teorier, er policy, tillvdgagangssatt mm. Med
férdel kan vi férbereda

case fran er egen verksamhet.

o Atersamling och gruppdiskussion

Mer dialog kring innehall och &mnen sker i dialog med bestéllare innan uppdraget
slutplaneras.

Kompetens: Genomfdrs av beteendevetare med mycket goda kunskaper och
|&ng erfarenhet i &mnet.
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GRUNDLAGGANDE REHABILITERINGSUTBILDNING

Grundlaggande utbildning till chefer, arbetsledare, skyddsombud och HR personal
eller annan personal som arbetar med omradet.

Utbildningen omfattar omraden som;

Grundlaggande information och inblick i vilken roll du har som arbetsgivare och
chefens ansvar ocksa i det férebyggande/framjande arbetet

Lagstiftning och féreskrifter

Policys och rutiner inom verksamheten och hur arbetar vi med dem i praktiken
Arbetsférmaga vad ar det, férsakringskassans roll och bedémningsregler och
medarbetarnas egna ansvar.

Hur hanterar jag som cheffranvaro bade korttidsfranvaro och langre sjukfall -
vad séger vara policys och rutiner? Hur gar en rehabiliteringsprocess till och HUR
gor jag som chef i de olika stegen.

Vilka andra aktdrer finns i samhallet och hur kan man arbeta med det - te x
priméarvard, socialtjénst, forsdkringskassa och féretagshalsovard

Teori varvas med praktiskt arbete i s.k. case under en heldag eller tva halvdagar.
Kompetens: Utfors av beteendevetare/rehabsamordnare med goda kunskaper i
arbetslivsinriktat rehabiliteringsarbete och

med erfarenhet av arbete inom tex férsakringskassan, arbetsférmedling, HR
avdelning mm. Vid behov kan dven féretagsldakare eller

annan medicinsk kompetens finnas med. Utbildningen inkluderar @ven arbetsratt
i rehabilitering, arbetsmarknadens krav pd arbetsférmaga och forsakringskassans
beddémningsregler.

Kompetens: Beteendevetare/socionom/rehabsamordnare med goda kunskaper
inom arbetslivsinriktad rehabilitering och samordning

PSYKISK OHALSA I ARBETET

Psykisk ohéalsa, arbetsférmaga och hur ska jag som chef och HR agera?
Utbildningen inriktar sig pa att skapa en férstaelsegrund for begreppet psykisk
ohalsa och funktionsnedsattning som te x bipolar sjukdom, stress och
utmattningssyndrom, neuropsykiatriska

nedsattningar/diagnoser, beroendesjukdomar, suicid mm.

Utbildningen berér savéal medicinska aspekter, vad som paverkar men ocksa hur
man paverkas i arbetslivet, hur det paverkar arbetsférmagan och vad och hur
jag som chef kan agera i rehabiliteringsprocessen.

Kompetens: Utbildningen genomfors av foretagslakare alternativt
specialistldkare i psykiatri och psykolog/beteendevetare.

KRISUTBILDNING
1. Grundutbildning i krishantering
Syfte:

Ge praktisk och teoretisk kunskap till chefer, ledningsansvariga och HR kring
krishantering - ” Vem gér vad nér nagot hander ”.

Upplagg:
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Halvdagsutbildning:
Vi gar igenom krishanteringens olika faser och vad du som chef bér géra och hur
du boér agera fére, under och efter en krisartad handelse.
Innehall:
e Kristeori
e Hur arbetar vi med var krisplan
e Kriser och dess olika uttryck, reaktioner under och efter en krisartad handelse
e Informations och avlastnings samtal - praktiskt genomférande
e Vem g6r vad
e Chefsstddets betydelse.
Kompetens. Genomférs av psykolog eller beteendevetare med goda kunskaper
och erfarenheter
inom krishantering
2. Kombinerad grundutbildning krishantering (enligt ovan) med HLR samt L ABC
utbildning
Forsta Hjadlpen L-abc stdr for Lagesbeddmning, Andning, Blédning och Chock och
innebar att
organisera, handla och larma pa en olycksplats och att anvénda sina fardigheter i
livsuppehdllande
dtgarder sdsom kontroll av medvetande, andning, puls, skapa fria luftvagar, ta
hand om och placera en
medvetslos i stabilt sidolage och hantera andningsstopp.
Innehdll och 6nskemal anpassas efter varje arbetsplats.
Genomfdrs som heldagsutbildning
Kompetens: Psykolog/beteendevetare med goda kunskaper i krishantering samt
foretagsskoterska med godkand instruktérsutbildning HLR; DHLR

Fordjupningsutbildning i krishantering;

Upplagg:

Halvdagsutbildning.

Skraddarsydd verksamhetsinriktad utbildning.

Under denna utbildning blandas teori med praktiska dvningar.

Innehall:

grundad pa féretagsspecifik riskbedémning

policy med syfte — mal - definitioner

krisorganisationen: krisledningsgruppens roller och ansvar, information internt -
externt, telefonlistor

checklistor for olika ansvarsnivaer

ovning: foretagsspecifikt scenario

Kompetens. Psykolog/beteendevetare med goda kunskaper i krishantering samt
foretagsskoterska
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BEROENDEPROBLEMATIK

Fér manga chefer och medarbetare ar tex alkohol ett tabu.

Vi erbjuder darfér utifran var specialistkompetens i omradet och inom
féretagshalsans riktlinjer ramar utbildningar och féreldsningar inriktat till chefer
for att upptacka, agera och hantera dessa

Situationer gallande alkohol, spel, tabletter och @ven andra droger.
Kompetens: Foretagslakare med utbildning i 15 metoden och med MRO
kompetens samt psykolog

med mycket goda erfarenheter och kunskaper kring beroende problematik

- Riskbruksutbildning

Utbildningen vander sig till chefer och HR personer och innebar att i
foreldasningsform o6ka kunskapen kring att framfér allt upptacka och vara vaksam
pa tidiga tecken pa missbruk och ocksa

vad som raknas som riskbrukskonsumtion. Man vet idag inte med sakerhet hur
manga i arbetslivet som befinner sig

i zonen for riskbruk och konsumtionen varierar mellan olika arbetsplatser och
ocksa branscher. Med sékerhet

vet man dock att ett riskbruk paverkar férmagan att fungera i arbetslivet bland
annat utifrdn sakerhetsaspekter. frdnvaro och ohélsa.

Utbildningen tar ocksa pa fasta pa hur man med stéd av dkad kunskap, tydliga
policys, rutiner, tydliga och stdédjande samtal och handlingsplaner kan stétta
personer som man misstanker befinner sig i en

riskkonsumtion. Som féretagshalsovard &r vi behjalpliga i att ta fram policys,
rutiner, stéd i samtalsmetodik

och handlingsplaner.

Kompetens: Foretagsskdterska med vidareutbildning Folkhalsoinstitutets
riskbruksutbildning inom Alkoholscreening och motiverande samtal

HALSOFRAMJANDE LEDARSKAP

Fokus och inriktning pa saval framjande insatser men ocksa med ett
féorebyggande fokus. Inriktning anpassas efter verksamhetens art och inriktning
och nedan ar ett exempel.

M3l och syfte;

- starka forutsattningarna for ett arbetsmiljdarbete med framjande fokus

- starka chefer och arbetsledares egna verktyg och férutsattningar for att i
vardagen underlétta problemldsning och att uppréatthalla ett framjande fokus i
arbetsmiljoarbetet

- starka medarbetarnas kompetens om den egna kroppen, fysiska forutsattningar
och arbetsteknik,

Samt hur man kan férebygga belastningsbesvar, ohalsosam arbetsbelastning
mm

Upplégg:
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Tva halvdagsseminarier till arbetsledande chefer i syfte att titta pa olika verktyg
och férutsattningar
for att i
vardagen underlétta problemldsning och att uppratthalla ett framjande fokus i
arbetsmiljoarbetet.
Exempel pa inriktningar som seminariet berér;
- vad innebar det att ha ett halsoframjande fokus i arbetsmiljéarbetet? Hur
skiljer det sig fran och efterhjélpande fokus?
- vad har vi for verktyg och hur vi arbetar vi idag te x med arbetsmiljéronder,
arbetsplatstraff mm?
- Hur ga fran problem till problemlésning?
- Framjande fokus - hur méjliggéra?
- Bemastringsstrategier i arbetsledarrollen- hur man kan tédanka om man vill
- vad innebar ett framjande fokus och hur kan jag méjliggéra?
Cheferna far, ett av pe3 utformat, handledande material som stéd fér dem i det
fortsatta arbetsmiljoarbetet ute pa enheterna. Deltagande konsulter frén pe3
deltar som stdd och handledare
till cheferna. Arbetsmaterialet ska anvandas som ett stédmaterial till chefer och
for dialog kring arbetsmiljdarbete med ett framjande fokus vardagen och ocks3 i
forum som te x arbetsplatstraff.
Kompetenser pa pe3 for denna ar: Leg psykolog/organisationskonsult och leg
fysioterapeut/halsopedagog med goda kunskaper om framjande och systematiskt
arbetsmiljoarbetet

ATT HANTERA STRESS OCH FRAMJA HALSA

Dagens arbetsliv kannetecknas av en 6kad effektivisering och en hdg
féorandringstakt dessutom ett

hektiskt privatliv. I Stresskolan utgdr vi ifran ett strukturerat och pedagogiskt
upplagg som behandlar prestationskrav och att vara duktig samt vad som hander
nar ribban allteftersom hdjs och

utmaningarna kraver allt stérre anstrangningar.

Detta program belyser krav och férvantningar i relation till de resurser jag sjalv
forfogar over.

Stresshantering handlar om att kartlagga de individuella krav och férvantningar i
relation till sina resurser. I programmet laggs stor vikt pa psykoeducation,
strategier for att forstd, hantera

situationen och darefter genomféra féorandringar. Vi arbetar med att genomféra
beteendeférandringar.

Det handlar om att klara av samt hantera stress och oro istallet fér att undvika
den. Metoderna &r fokuserade interventioner for att férsta sin egen stress och
symptom samt fa till en varaktig och

meningsfull beteendeférandring med malsattning att bli hallbar hdmtade.
Stressutbildningen &r ett program som baserar sig pa baseras pa en kognitiv
beteendevetenskaplig

grund. KBT-metoder och mindfulnessbaserade metoder har béda visat sig vara
effektiva vid behandling av stressproblematik utifran radande forskning.
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Fokuserade ACT tekniker (acceptance and commitment therapy) integreras i
ovningarna. ACT ar klassad som en evidensbaserad behandlingsmetod vid stress,
kronisk smarta, angest och depression. I Sverige har ett tiotal vetenskapliga
studier visat att gruppbehandling med ACT ger goda resultat nar det galler att
minska
stress och forbattra generell halsa inom arbetslivet.
Genomforande
Utbildningen bestar av fem tillfallen i grupp a 2 timmar. Kursen ar praktiskt
inriktad och bygger pa
deltagarnas aktiva medverkan varije tillfalle har tillhérande évningar som gors
mellan grupptillfallena.
Processen &r uppbyggd pa att deltagarna forst ska férstd monster och dra
slutsatser, reflektera och déarefter lara in nya monster utifrdn dnskade
konsekvenser sdsom balans i livet. Darefter préva och
tilldmpa nya beteenden genom beteendeexperiment i verkligheten. Dessa nya
strategier tranas in for att skapa nya beteendemonster.
Tillfalle 1: Vad ar stress?
Fysiologiska aspekter pa stress, oro och utmattning liksom sémnens betydelse
for var halsa och
vélbefinnande. Hur paverkar stressorer var kropp, kognitioner och framfér allt
vara beteenden? Hur
tidiga signaler pa dverbelastning kan identifieras och vikten av aterhdmtning.
Tillfalle 2: Metoder for avspanning/aterhdmtning.
Mindfulness, skapa ett nytt férhaliningssétt till tankar och kénslor. Sémnens
betydelse och sémntraning.
Avsnitt 3: Livskompassen metod for att skapa battre balans i livet
Metod for att kartldgga och férandra livsstil till balans avseende arbete, vila,
kost, motion och sociala aktiviteter.
Avsnitt 4: Att ta hand om sig sjalv.
Acceptans och sjalvmedkansla. Metoder for att férandra livsregler och
kompensatoriska strategier — stressbeteenden.
Avsnitt 5: Tidsplanering och gransdragning.
Sammanfattning och arbete med vidmakthallandeplan for att bli hallbar.
Kompetenser
Genomfors av leg psykologer, beteendevetare med vidareutbildning i KBT (steg
1-2) samt i ACT.

INSPIRATIONSFORELASNINGAR

- Vad ar goda kostvanor och en sund kost- och naringsbalans.

1,5 timmas inspirerande féreldasning forslagsvis som avstamp for vidare
halsoinriktade insatser pa

Grupp- och individniva

Kompetens: Genomfors av foretagsskodterska/halsopedagog eller fysioterapeut
med sarskilt goda

kunskaper inom omradet.
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Somn och somnens betydelse for halsan

Syfte

Sémnen tillhér ett av vara priméra behov. Vi sover i genomsnitt 1/3 av vara liv.
Men sOmn ar inte bara vila.

Sémn ar ocksa livsviktigt for vara olika kroppsfunktioner. Féljderna av sémnbrist
ser vi tydligast i att vi fungerar samre under dagen. S6mnbrist kan ge symtom
som trotthet, koncentrationssv%righeter,

minnesstdrningar, irritation, nedstdmdhet, huvudvark och andra kroppsliga
obehag.

Vad gbér man nar sémnen blir stérd och inte langre fungerar? Den har insatsen
ger en liten inblick i sbmnens

fysiologi och funktion. Vi kommer ocksd att ga igenom nagra rad, tips och
metoder som hjalper vid

stressrelaterade sémnstorningar.

e Sdmnens positiva respektive negativa paverkansfaktorer

e Dygnsrytmen, kvalls eller morgonmanniska

e Hantera tankar och tankekaruseller kring sémnen

e Myterna kring sbmnen

Upplagg: .

Forelasningsform eller férdelat pa flera tillfallen i kombination med évningar
Kompetens: Genomfors av leg psykolog eller socionom

"Hjarnan pa jobbet"

Man vet i dag att hjarnan ar enormt féranderlig. Det bildas standigt nya
hjarnceller och nya kopplingar skapas och férsvinner. Under féreléasningen
presenteras kunskaper om hur hjarnan fungerar och reagerar i olika
sammanhang samt tips om hur man kan utféra sina arbetsuppgifter pa

ett satt som gér att man anvander vara kognitiva resurser pa ett bra satt.
Férelasningen berdr dven varfér hjarnan blir sa anstrangd av stress samt hur vi
kan gora for att aterhamta oss. Darutdver ger

foreldsningen insikter i varfor det &r svart att &ndra beteendeménster och hur
mindfulness kan hjélpa oss att fa ut mesta méjliga av vara mentala resurser.
Genom att varna om vara resurser blir vi mer

effektiva och hjdrnan far lattare att I6sa problem. Sjdlvmedkansla, ett
forhallningssatt dar du skapar

en inre trygghet fér att kunna hantera livets upp- och nedgangar, &r ocksa ett
verktyg som presenteras. Genom att trana sjdlvmedkéansla kan individen fa
lattare att bland annat aktivera

trygghet och lugna ner sig sjalv vid upplevelser av stress eller oro.

Syftet med féreldsningen ar att som individ fa tillgdng till kunskap och verktyg
for att sjélv kunna hitta ett hallbart sétt att arbeta och férebygga ohélsa.
Foérhoppningen ar att detta kan mdjliggéra ett

halsosamt sétt att bemdéta och hantera upplevda krav i arbetslivet vilket far
positiva konsekvenser fér bade individ och organisation.
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Innehall:
e Hjarnans resurser och begransningar
e Tankar och kanslor, trecirkelmodellen
e Strategier i vardagen for att arbeta hjarnvanligt
e Strategier for att hantera tankar och kanslor
Kompetens: Samtliga utbildningar och seminarier utférs av adekvat kompetens
inom omradet

REAKTIVA TJANSTER

KONFLIKTHANTERING GRUPP

Konflikthantering och upplégg kring det planeras utifran varje uppdrags behov
och férutsattningar. En uppstartsdialog med uppdragsgivare kring
bakgrundsbeskrlvnlng med mal och syfte &r av stor vikt for

att ocksa planera for ett uppldagg som gagnar malet. Darefter formas en offert
med mal och syfte samt férslag pa upplagg i respektive situation.
Konflikthanteringen fordelas utifrén individ-, grupp-, alternativt
organisationsniva.

Personal fran pe3 kan vara ett stdd till chefer att sjélva hantera uppdragen men
kan ocksd gd in och agera medlare. Tva viktiga grundstenar i all
konflikthantering ar att bidra med en korrekt analys av

konfliktens art for att ocksa kunna foéresla ratt atgard. I analysen som sker vid
uppstartsmotet sorterar man i bakomliggande orsaker p& sdval organisations-
och grupp som individnivd. Om det tex handlar om organisatoriska hinder som
otydliga mal, rollkonflikter eller naturliga grupprocesser kan det ha skapats ett
negativt kulturklimat i arbetsgruppen med dalig kommunikation som féljd. I
vissa situationer kan det som fran bérjan tog sin grund i organisatoriska faktorer
dverga i mer relationsbaserade konflikter som da behdver hanteras parterna
emellan. I vissa fall kan det kravas

en mer omfattande utredning/analys for att skapa en bild éver
orsakssammanhang.

Konflikthanteringen sker sedan i en process dar det handla om att successivt
forbattra fértroende och kommunikation mellan parterna. I detta finns ocksa ett
matt av kunskapsférmedling for att

ocksa 6ka forstaelse for det som hant. Fokus &r att bryta negativa ménster och
utveckla samarbete och en mer fungerande dialog. Ibland ar dock férutsattningar
for konflikthantering inte méjlig och da

hanteras detta i dialog med chefer och andra stédpersoner te x HR. konflikter
hanteras utifran individ, grupp eller systemnivan.

e Enskilda konflikter via dialog eller medling

Vid konflikthantering/ medling mellan tva parter bedéms utifran av
forinformationen huruvida det kravs

individuella samtal fér genomlysning av konfliktorsak samt faststalla inriktning pa
dtgarden innan en medling dger rum. I dessa fall sker individuella samtal och
darefter medling mellan parterna. Vidare
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beddéma majlighet for I6sning av konflikten via medling.
e Gruppmedling/ arbetsmoéten via dialog eller medling
Vid konflikthantering i team sker oftast en intervju pa individniva for att faststalla
ingadngen i medling i gruppen. Handledning alternativt medling i grupp utifran
malsattningen att 6ka samarbetet i
ledningsgruppen samt arbeta fram en gemensam strategi for samarbetet i syfte
att uppna verksamhetens mal. Malsattning ar att skapa en 6verenskommelse for
att kunna arbeta vidare i
arbetsgruppen.
Andra insatser som kan vara aktuella pa organisationsarbete i arbete kring att
hantera konflikter;
e Chefshandledning
Chefshandledning i samband med grupper i konflikt fér att hantera struktur,
reaktivt beteende och neutralisera ryktesspridning, polarisering och
harskartekniker beslutmandat och styra och leda i konflikt. Insatsen kan
innebédra att handleda chef att sjalv hantera konflikten utifrdn att halla i medling
alternativt att insatser pa dialognivan har genomférts utan
resultat och nasta skede fér hantering ar via att anvanda ledning och styrning
dar mer principer och regler fér anvandas.
e Styrgruppsarbete med nyckelpersoner
Styrgruppsarbete i samband med omorganisation eller andra férandringar som
kan foranleda konflikter, vid systemkonflikter eller ar en f6ljd av en destruktiv
konflikt. Styrgruppen handplockas i
samrad med ledningen i samarbete med Pe3 och bestar av operativ chef, HR,
fackliga representanter och andra nyckelpersoner relevant for situationen.
Kartlaggning av stérre grupp eller organisation for att faststalla eventuella
systemkonflikter eller orsaker till att konflikter uppstar.
e Vardegrundsarbete
I férebyggande syfte for att skapa samsyn kring normer fér arbetsplatsens kultur
och férhallningssatt med kopplingar till policys och rutiner. Att skapa
forutsattningar for en
samarbetskultur och forum foér tidig probleml&sning.
e Beteendekontrakt
Uppréttas tillsammans med verksamheten nér konflikten inte &r medlingsbar pa
grund av intensitet
eller ovilja/oférmaga att 16sa konflikten.
Metoder som anvands i arbetet ar bland annat Thomas Jordans
konflikthanteringsmodell. Féreligger medlingsbar konflikt sker det genom
metoder baserat pa ADR (Alternative Dispute Resolution) och
NVC (Non Violent Communication).
Kompetens: Beteendevetare/psykolog med goda kunskaper i konflikthantering
och beteendeproblematik. Personal pd pe3 &r bland annat utbildade av docent
och
universitetslektor i arbetsvetenskap vid Géteborgs universitet, Thomas Jordan.
Avstamning och uppféljning sker efter 6verenskommelse. Kostnadsfri remittering
sker efter behov
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KRISHANTERING INDIVID OCH GRUPP

Samtlig personal som hanterar krisrelaterade handelser inom pe3 har erforderlig
utbildning inom psykologisk krishantering. Vi har ocksa inom pe3 skapat en
krisgrupp som bestar av beteendevetare, psykolog samt féretagsskéterska for
att pd basta vara rustade och méte de behoven

som kan uppstd vid krisrelaterade handelser. Vi har ocksd inom pe3 har en tydlig
rutin vad galler omhandertagandet av ett krisdarende, oavsett om det galler en
individ eller en hel arbetsgrupp.

Som inringande chef eller HR specialist kommer du forst i kontakt med var
personal som lyssnar in och noterar adekvat information om handelse och viktiga
kontaktuppgifter. Detta noteras pa en separat bestallningsblankett som pe3
anvander sig av vid just dessa handelser. Denna blankett har

vi utformat for att sdkerstélla att erforderlig information emottagits da
beteendevetare/psykolog /skéterska tar vid uppdraget.
Beteendevetare/psykolog/skdterska ringer upp och gér en bedémning fér vidare
handldggning av hdndelsen eller individarendet. Géller det salunda en individuell
kontakt erbjudes denna invid samtal

inom 24 timmar mandag - fredag. Vid detta bedémningssamtal gér
beteendevetare/psykolog en beddmning om vilken inriktning som det
krisrelaterade stéder kraver utifran handelsen, samt gor

ocksa en bedémning utifran krisreaktion i relation till graden av exponering.
Varje individ eller handelse beméter vi med anpassning och flexibilitet.

Det individuella samtalets inriktning grundas, som ovan beskrivits, pa vilken typ
av handelse som intraffat som bottnar i ndgon av kanslorna; hot, férlust eller
ansvar. Efter det forsta

bedédmningssamtalet kontaktar aktuell beteendevetare/psykolog/skdterska
bestéllande chef eller HR specialist for en aterkoppling och vidare planering av
uppdraget. Vid en krisrelaterad handelse,

oavsett om det galler en individ, arbetsgrupp eller arbetsplats dnskar vi ett tatt
samarbete med uppdragsgivare. Detta for att sdkerstélla ratt insatser utifran
uttryckt hjalpbehov och var bedémning.

Vid en extraordindr hdndelse inom en arbetsgrupp eller pa en arbetsplats har vi
samma ingadng som ovan i uppdraget. Da beteendevetare/psykolog/skéterska
ringer for fortsatt hantering av handelsen gor vi initialt och tillsammans med den
chef eller HR specialist som ar kontaktperson en bedémning av insats.
Bedémning grundas pa handelsens karaktér och eller de antal personer som
exponerats

eller pd annat satt paverkas av hdndelsen. Finns behov av omedelbar hjilp av
oss &r det en naturlig del av vart arbete att stétta vid dessa situationer genom
att bistd chef vid det férsta informationsmétet med personalgruppen. Beroende
pad handelsens karaktdr och om arbetsgruppen

ar fler an ca 10 personer ser vi en férdel med att 2 beteendevetare, skdterskor
eller psykologer aker ut till arbetsplatsen fér att kunna optimera ett gott
psykologiskt omhandertagande av de drabbade.
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Ett informationsméte fokuseras pa att ge adekvat information om aktuellt lage
och handelseférlopp samt att stabilisera och normalisera reaktioner. Syftet med
informationsmotet ar ocksa att stirka de
drabbades kénsla av trygghet och sjalvtillit. Vid informationsmétet gar vi ocksa
igenom krisreaktioner och krisprocess. En professionell psykologisk avlastning
rekommenderar vi efter bedémning.
Def av problembild, skriftlig bedémning samt férslag pa atgérder sker efter
Overenskommelse. Kostnadsfri remittering vid behov.
Vara medarbetare har en gedigen erfarenhet av arbete med krishantering pa
bdde individ som pa
gruppniva. Var erfarenhet stricker sig bland annat fran arbete med stérre
arbetsplatsolyckor och tillbud, person och butiksrén, férskingring samt hot och
valdsituationer. i krishantering. Vi har ocksa erfarenhet av att hjalpa
organisationer med att utveckla och félja upp interna rutiner for krishantering
och krisstdéd samt
ocksd att utarbeta riktlinjer fér kriskommunikation.
Vi har medarbetare som arbetat i en nationell krisstédsgrupp for att stétta och
félja upp chefer i deras krisstdd och ledningsarbete i skarpt lage.
Kompetens: Beteendevetare/psykolog/foretagsskoterska eller annan adekvat
kompetens

STRESSHANTERING INDIVID

Effektiv behandling av hég individuell stress bestdr av en ny balansering av
individens/omvarldens krav i relation till de férutsattningar och resurser som
individen férfogar dver. Vi utgar ifran en kognitiv

beteendevetenskaplig grund dar stor vikt ldggs pa att tillsammans med patienten
kartlagga (sjalvregistrering, skattningsinstrument och intervju) faktorer som kan
vara utlésande och vidmakthallande for stress. I kartldggningen berér man ocksa
livssituationen i sin helhet. Klinisk

erfarenhet visar att stress som reaktion ofta blir starkare pa grund av tidigare
eller aktuella férsvarande handelser i livet. Ofta saknar individen strategier att
hantera kombinationen av inre reaktioner och yttre handelser, vilket resulterar i
att den totala upplevelsen blir sa stark att nér det blir tillrackligt starkt och
paverkande aktiverar kroppens autonoma nervsystem till ett reaktionsméonster
som kallas for stress eller angest. Ett forsta steg i behandlingen av stress &r att
normalisera det fysiska reaktionsmonstret, tankar och kanslor som stress vacker.
Att stressens effekter pa individen kan vara det kan vara irriterande,
skrammande och odnskade men att de ar helt

naturliga. Efter normalisering erbjuda patienten en psykoeducation som bestar
av psykologiska forsta forband - strategier som syftar till att ge individen
fardigheter att |3ta stressreaktionen klinga

av, att tillsammans med patienten identifiera och préva val och strategier foér att
hantera situationen och darefter genomféra forandringar. Behandlingen av stress
baseras mycket pa att

medvetandegéra, utmana och férédndra beteenden. Vilket ocksa &r praktiken vid
behandling av angest och depression.
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I vissa stressbehandlingsuppdrag ar det viktigt att chef, medarbetare och konsult
i ett trepartssamtal hjalps at att specificera beteenden som forvérrar stress som
uppratta handlingsplan fér hur
respektive part skall agera for att avvarja aterfall i ohdlsosam stress.
Avstamning och uppféljning sker alltid i enlighet med éverenskommelse. Skriftlig
dokumentation av problembild, bedémning och férslag till tgérd ldmnas vid
behov. Remittering sker kostnadsfritt vid
behov.
Kompetens: Genomférs av beteendevetare/psykolog med pabyggnad KBT och
ACT

UTREDNING KRANKANDE SARBEHANDLING

Att analysera och utreda kréankningar ar ett komplext arbete som kraver en bred
Uppdrag med mal och syfte kompetens dér vi

som utgangspunkt i kartlaggningsarbetet utgdr frén olika intervjuformer och
metoder. I detta arbete ingdr ocksd att faststalla kannetecken/indikationer pa
konflikter/samarbetssvarigheter, krankande

sarbehandling, sexuella trakasserier och aggressivt beteende men ocks3 att
sarskilja skillnader mellan krankande sarbehandling och konflikter.

I samband med bestallning av utredning krankande sarbehandling sker alltid ett
gemensamt uppstartsmote med bestéllare fér att utifran bakgrundsbeskrivning
sakerstalla mal och syfte.

Utifrdn bakgrundsbeskrivning av uppdrag sd sker sedan ett utredningsférfarande
enligt nedan. I vissa

fall kan andra typer av atgérder vara med adekvata te x en organisatorisk- och
social arbetsmiljokartlaggning eller konflikthantering (se tidigare beskrivningar i
detta anbudsunderlag) men

har man i ett uppstartsskede bedémt att en utredning utifr&n anmalan finns sa
foljer det ett strukturerat utredningsférfarande.

Fragor som berérs &r sjélva upplevelsen och beskrivning av vad som har hant,
men ocksa fragor i syfte att fa en dvergripande bild dver riskfaktorer i den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon som helhet som

ocksa gar att relatera till det sammanhang dar kommunikationssvarigheter och
beteenden uppstar.

Samtliga berdrda personer kallas till en langre enskild intervju/samtal. Detta
galler den som har gjort anmé&lan men ocksa den person som ar anmald.
Darefter sammanstalls en skriftlig sammanfattning av intervjuerna, en analys
med bedémning och ocksa forslag pa atgarder. Allt dokumenteras i en rapport.
Krav stélls pa sekretesslattnad for att

kunna delge uppdragsgivaren rapporten men ocksa fér att personerna ska sta for
sina beskrivningar.

For att kunna ta ett helhetsperspektiv pa bedémningen eller f& mer information
for att sakerstalla beskrivningar, behdver man ibland intervjua fler personer an
de som finns med fran bérjan nér en

anmalan sker, s.k. vittnesintervjuer. Detta bedéms efter hand och stdms av med
uppdragsgivare innan de bokas.

Rapporten utifran ovan formuleras utifran féljande rubriker;
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- Bakgrund
- Mal och syfte
- Metod
- Definitioner/teorier kring olika typer av konflikter men ocksa krankande
sarbehandling samt i vilka
riskomraden man via forskning vet att dessa kan fa faste.
- Beskrivning
- Sammanfattande analys med bedémning utifran mal och syfte. Har gors dven
en bedémning i férhallande till AFS 2015:4 som helhet dvs riskmiljéer som kan
finnas te x ledning/styrning,
kommunikation, delaktighet, samarbete och relationer mm.
- Riskomraden
- Stédjande omraden
- Forslag till handlingsplan
Vanligt upplagg dar det forekommer upplevelse av krankning mellan tva
personer
1. Uppstartsméte med uppdragsgivare i syfte att sakerstélla bakgrund, mal och
syfte och ratt insats
. Intervju 1 anmalaren
. Intervju 2 mottagare
. Ev. "vittnesintervjuer"
. Skriftlig sammanstallning av intervjuer
. Analys/bedémning
. Dokumentation
. Muntlig aterféring till uppdragsgivare samt rapport till uppdragsgivare
8.Aterrapportering till berérda
9 Overenskommelse om ev. fortsatt stdd till chefer, HR berérda mm.
Metod
Faktaundersékning som &r en evidensbaserad utredningsmetod fran Norge som
anvénds nar pastdenden om mobbning och trakasserier férekommer pa
arbetsplatsen och nar det bedédms lampligt alternativt 6ppna narrativa samtal.
Kompetens
Uppdragen utférs av beteendevetare/leg psykolog med sarskild kompetens inom
konflikthantering
och utredningar av krankande sarbehandling och med gedigen erfarenhet av
olika former av utredningar av organisatorisk och social arbetsmiljé. Vi har
kompetensutveckling av docent/lektor
Thomas Jordan vid Géteborgs Universitet och har ocksa personal med utbildning
i Faktaundersdkning som &r en evidensbaserad utredningsmetod fran Norge som
anvands nar
pastaenden om mobbning och trakasserier féSrekommer pa arbetsplatsen.
Som regel ar en person huvudansvarig for utredningen men for att sakerstalla
bedédmning och
k\galitet, sker alltid en kontinuerlig dialog/second opinion med ytterligare person
pa pe3.

NoOoOuubhWN
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REHABILITERANDE TJANTSER

INSATSER PA INDIVIDNIVA

Individuellt stdd i arbetet med arbetslivsinriktad anpassning och rehabilitering
Insatser pa individniva kan te x vara insatser hos foretagslékare dar en klinisk
beddémning utifrdn undersdkning, provtagning, samtal mm utgdr grund for vidare
atgarder. Det kan vara olika former av

behandlingsinsatser av fysioterapeut till samtalsstdd och insatser av
beteendevetare och psykolog beroende pa problematik. Se vidare nedan. Vi kan
ocksa vara ett stéd for saval individer som chefer

i drogproblematik, men ocksa ett stéd och bedémningsinstans nar man

te x utfardat krav pa forsta dagsintyg fran forsta dagen. Kompetenser for detta
anpassas efter behov.

Nedan &r forslag pa individuella insatser;

Tidig kartlaggning och bedomning/halsosamtal

Tidig kartldggning av problembild och forslag till vidare atgérd och
rehabiliteringsplan. Riktar sig till

personer tidigt i sjukskrivningen till exempel vid omfattande korttidsfr&nvaro
eller vid nyuppkomna sjukfall.

Inriktning pa insats

Samtal/undersékning med fokus pa att utifr@n ett helhetsperspektiv kartlagga
problembild (resurser

och hinder) och féresla eV atgérder. Inleds med ett gemensamt uppstartsméte
med arbetsgivare,

medarbetare och representant fran pe3 for att klargéra bakgrund, mal och syfte.
Utredning sker via utredande samtal och

med en helhetsinriktad metodik som grund. Aterféring av resultat sker sedan
tilsammans med chef och medarbetare. Uppfdljning av handlingsplan sker inom
3 manader.

Kompetens:

Rehabiliteringssamordnare/beteendevetare/leg sjukskoéterska, fysioterapeut i
huvudsak.

Kortare dokumentation av resurser och hinder, bedémning och férslag pa
handlingsplan ingar.

Kostnadsfri remittering vid behov

Medicinsk rehabiliteringskartlaggning
En mer fordjupad kartldggning i enlighet med ovan men ocksa med en medicinsk
bedémning av
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foretagslakare. Uppdraget inleds med ett gemensamt uppstartsmoéte for att klara
bakgrund, mal och
syfte.
Foretagsskoterska genomfor sedan ett grundlaggande samtal enligt ovan men
tar ocksa in fullmakt fér inhdmtande av journalkopior. Provtagning genomférs vid
behov.
Med bakgrundsinformation, ev. provsvar och journaler genomférs en medicinsk
bedémning av foretagslakare.
En medicinsk bedémning utfors i syfte att skapa underlag fér en fortsatt
rehabiliteringsplanering.
Aterforing sker till chef tillsammans med medarbetare.
Kortare dokumentation lamnas
Kompetens: Foretagsskoterska och foretagslakare
Kostnadsfri remittering vid behov

Funktionsbedomning av fysioterapeut for att te x mata rérelse- och
muskelanalys i syfte att kartldgga en individs forutsattningar for arbete men
ocksa ge under lag fér vidare planering av

rehabilitering och atgérder som te x hjalpmedel, behandling, traning mm. Vid
behov goérs dven arbetsplatsbestk

Kompetens: Fysioterapeut

Kostnadsfri remittering vid behov

Stod vid risk- beroende- och missbruksproblematik och
drogtestning

Det finns idag riktlinjer framtagna av Karolinska institutet och arbets- och
miljdmedicin utifran evidensbaserade och vedertagna metoder kring att arbeta
med beroende problematik. Forskning visar att kortare behandlingsprogram vid
|4tta och mattliga alkoholproblem har samma EFFEKT som mer

behandling och framfér allt for personer som befinner sig i ett riskbruksbeteende,
eller med mattliga alkoholproblem.

15 metoden omfattar tre steg. Behovet av hjalp varierar mellan olika individer.
Metoden bygger pa screening och radgivning, férdjupad bedémning samt
samtalsbehandling utifran strukturerade KBT inriktade samtal med tillhérande
hemuppgifter och/ eller lakemedelsbehandling.

Uppfdljning sker efter ca 3manader efter avslutad behandling.

Nedan &r exempel pa hur det kan vara upplagt ndr man har en medarbetare med
beroendeproblematik;

1. Arendet aktualiseras av chef eller personalansvarig pa enheten.

2. Gemensamt mote pa foretagshalsovarden i syfte att klargéra problematik och
bakgrund. Med pa métet &r chef, medarbetare, ev. facklig part, samt personal
fran pe3 oftast foretagsskoéterska inriktad

P& problematiken, FHV ldkare och/eller beteendevetare. I samband med métet
genomfdrs provtagning utifran drogpanel. Medarbetaren informeras tydligt om
vilka prover som tas och vad de ev. kan pavisa.
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Medarbetaren far fylla i "Medgivande om sekretesslattnad" gallande aktuell
hadlsostatus samt provsvar tilldmpas, om detta inte féljer med handlingsplanen i
syfte att halla arbetsgivaren informerad
Om provresultat.
3. Efter provsvar och det gemensamma médtet, diskuteras mdjliga individuella
stdd och behandlingskontakter
Vid avvikande provsvar medverkar alltid féretagslakaren och uppféljning
faststalls. Ibland behdvs individuellt besdk hos ldkaren for bedémning innan
handlingsplan kan faststallas.
4.Handlingsplan upprattas tillsammans med medarbetare, arbetsgivaren och dar
aven facket bor vidtalas.
Forslag pa hur en handlingsplan kan se ut, finns att tillga via
foretagshéalsovarden.
Féretagshélsov8rdens uppgift kan te x vara;
Stdd till chefer och medarbetare
Uppfdljning och samordning av handlingsplan.
Kontroll och dterkoppling.
Stod vid beddmning av lakarintyg fran férsta dagen
Remiss for behandling och sjukskrivning.
Kontakt/ samverkan med eventuella behandlare
Stdéd och motiverande KBT inriktade samtal av beteendevetare eller insatser med
stod av 15 metoden
Vid etablerat missbruk samarbetar vi med verksamheter specialiserade pa
behandling bland annat Alaforsstiftelsen och vi har ocksd haft gemensamma
utbildningar med dem till gemensamma kunder. Vi samarbetar ocksd med
socialtjansten i de fall dar vi ser att
socialtjansten bér involveras kring en mer djupgaende och langsiktig
behandlingsplanering.
Kompetens: Foretagsskoterska med utbildning i 15 metoden, foretagslakare,
MRO lakare,
psykolog/beteendevetare med pabyggnad KBT
Kostnadsfri remittering vid behov

Slumpvisa alkohol- drogtester

Utfors enligt sarskilt rutin och beroende pa uppdrag. En viktig férankring for
arbete med detta ar féretagets policy och rutin kring handhavande av ev.
positiva provsvar.

Slumpvisa drogtester av alkohol utférs enligt beskrivning ovan. Drogtester av te
x narkotika tar sin utgangspunkt SOSFS 1998:2 Socialstyrelsens allméanna rad
om narkotikaanalys av urin och

enlig sarskilt utarbetat rutin.

Galler fér narkotikaanalys av urin for att upptacka ett eventuellt missbruk.
Kompetens: Foretagsskdterskor och lakare med sarskild utbildning inom
metoden. Pe3:s personal har denna kompetens. Vidare kompetens ar;

Leg ldkare specialist féretagshalsovard och med MRO kompetens (Medical Review
Officer)

49



foretagshélsa

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa bland annat depression samt
stressrelaterad problematik. Vi kan stédja medarbetare i detta genom att te x
erbjuda FAR - fysisk aktivitet pa recept ensamt eller i

kombination stdd fran fysioterapeut.

Kompetens. Leg fysioterapeut

Somn

Langvarig stress men ocksa langa och oregelbundna arbetstider kan skapa
sdémnproblematik.

Sémnen ar en viktig for faktor for var halsa. Vi kan stédja genom att ge
praktiska sémnrad som att inte dricka kaffe sent, trédna regelbundet,
regelbundna sovtider mm men ocksa ge mer KBT inriktat stéd fér personer med
mer kroniska eller langre sémnproblem. Kognitiv Beteendebehandling via samtal
eller stdd i grupp &r effektivt i dessa sammanhang. I vissa fall kan man ocksa
behdva kombinera behandling och samtal med medicinskbehandling.
Kompetens: Beteendevetare/leg psykolog med pdbyggnad KBT samt vid behov
foretagslakare

Kostnadsfri remittering sker vid behov

REHABILITERANDE SAMTALSSTOD INDIVID

SAMTALSSTOD VID REHABILITERING

Grunden i alla rehabiliterande samtal ar i princip féljande;

1. Fragestéllning, férvantningar och malbild for samtalsstédet, medarbetare och
bestallare

2. Beddmningssamtal av bland annat bakgrund, situation, hinder, resurser och
aktuella krav i arbete.

Kan genomféras med chef narvarande i s.k. trepart for att fanga aktuella hinder i
arbete.

3. Utmana och férdndra symtomdrivande tankar och beteenden. Oka
motstandskraft mot interna och externa stressorer

4. Efter medarbetarens godkannande aterkoppla bedémning om aktuella risker
for ohalsa och eventuellt behov av arbetsplatsnéra atgérder for att motverka
aterfall. Stdd till medarbetare och

bestéllare om l1amplig vardniva och vilket eventuellt samband mellan
livsomradena privatliv och jobb som kan foreligga. Kostnadsfri remittering sker
efter behov.

Med utgdngsldge fran ovan kan inriktning pa samtal ta olika former.

Stddja och stimulera individen att finna nya vagar i

Arbetslivet och 6ka insikten om sig och sina styrkor. Malgrupp kan vara personer
som man har bedémt saknar arbetsférmaga med méjligheter hos ordinarie
arbetsgivare men som behéver stéd i att ta sig
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vidare med stdd av te x arbetsférmedlingens rehabiliteringsresurser eller annat
stod.
Kompetens: Beteendevetare/rehabsamordnare eller psykolog med KBT
utbildning

REHABILITERINGSKOORDINERING

Samtal och handledande stdd till medarbetare och arbetsgivare i syfte att saval
skapa motivation som att koordinera rehabprocessen och rehabiliteringsplanering
i en sjukskrivningsperiod.

Insatser fokuserar pa att skapa forutsattningar for forandring, forhaliningssatt
och genomférande av rehabiliteringsplan i balans med rehabiliteringskedjan.
Innefattar aven samordning av andra aktérer

te x lakare p% VC, FHV lakare, arbetsgivare och chef, FK, AF mm.

Kompetens: beteendevetare, skoterska, rehabsamordnare

HANTERING AV STRESS I SAMBAND MED FORANDRING AV
ARBETSINNEHALL, ORGANISATION ELLER ANSTALLNING
Inventering av medarbetarens nuldge och framtida lage avseende position,
ansvar, befogenheter och uppgifter. Realitetspréovning och acceptans av
pldgsamma kanslor och icke adaptiva tankar.

Psykoedukativt arbete for hantering av och av kroppsreaktioner. Analys av
beteenden fér att identifiera vidmakthallande éver- och underaktivitet.

HANTERING AV STRESS VID UPPLEVELSER AV FOR STOR
ARBETSMANGD OCH HOG TAKT

Hantering av stress vid upplevelser av for stor arbetsmangd och hég takt
Inventering av hallbarheten i aktuell balans mellan krav, organisatoriska
forutsattningar och individuella resurser. Innefattar ibland ett inledande
trepartssamtal med chef for att ge en tydlig bild av gallande krav,
kommunikation om krav och tidigare 6sningsforsok.

Samtal med detta fokus berér individens forestallningar om sitt inflytande, grav
av autonomi, sjalvbildsférstarkning i tydliga resultat och tillréckligt bra leverans.
Kognitiv beteendeterapi (KBT) och ACT Acceptance Comittment Therapy &r tva
viktiga metodomraden som |&mpar sig val i dessa samtal. Syftet ar att skapa
balans, finna nya

forhallningssatt, bli mer effektiv pa att hantera tidiga tecken pa angest och
I&ngsiktigt hallbar pa

arbetet.

ANGEST OCH STARKA FLYKTINPULSER

Medarbetare kan ibland uppvisa symtom som har sitt ursprung i mer langvariga
och djupg@ende angest. Ofta forstirks angesten av en skam att beratta, vilket i
sig 6kar grundsymtomet dn men ocksa risken fér problem pa arbetet och ékad
sjukfranvaro.
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Pe3 erbjuder behandling med KBT av legitimerade psykoterapeuter enlig
gallande klinisk praktik och utifrdn metoder med empiriskt stod. Statens
beredning fér medicinsk utvardering 2005 (SBU) visar
att KBT med metoden att utsétta sig for angestkéllan (exponering) har ett gott
empiriskt stod.
Pe3 erbjuder dessutom behandlingsprogram via internetbaserad plattform s.k.
IKBT i samarbete med psykologpartners

DEPRESSION OCH NEDSTAMDHET

Stor del av befolkningen drabbas i perioder av nedstamdhet under sitt liv. Stora
livsférandringar, traumatiska handelser ar ofta en tydlig startpunkt fér en episod,
men ibland ar inte startpunkten

tydligare &n att ndgon liten handelse eller forandring far den totala mentala
bérdan att bli for stor. Att ibland kanna sig ledsen, nedstamd och trétt ar en
normal del av livet. Ofta kan detta hanga samman

med férandringar av livsomsténdigheter som vi har svart att anpassa oss till. For
en del méanniskor gar nedstamdheten 6ver av sig sjélv men for vissa blir
symtomen starkare och blir svarare att

hantera. I dessa fall brukar man tala om att personen drabbats av en depression
och har har KBT visat sig vara en effektiv behandling. Med stdd av
beteendevetare, leg psykologer och psykoterapeuter med utbildning inom KBT,
arbeta sig igenom en modell déar man medvetandegor

personen om sina aktiviteter, beteenden och hur man pdverkas av detta for att
sedan 6ka andelen aktiviteter som paverkar maendet i positiv riktning.

Pe3 arbetar ocksd med digitala tjanster avseende &ngest, oro, sémn och
depression. Se bilaga!

Kostnadsfri remittering sker av ovan tjanster och vid behov

Kompetens; Beteendevetare, leg psykolog med pabyggnad KBT, leg
psykoterapeut KBT,

foretagsskoterska enl. dverenskommelse

ARBETSANPASSNING OCH REHABILITERING (INDIVID OCH
ORGANISATION)

pe3 har sedan grunden stark férankring i arbete med rehabilitering och med ett
stort fokus pa arbetslivsinriktad rehabilitering och stédjande insatser i olika plan.
Flertalet av den personal som

arbetar inom detta omrade och med rehabsamordning har férutom en
grundlaggande kompetens som te x socionom, beteendevetare dven erfarenhet
fran arbete inom férsakringskassan, Human

Resorce med kunskap om arbetsratt mm och har mycket goda kunskaper i
forsakringskassans bedémningskriterier, arbetsmarknadens krav pa
arbetsféorm&ga samt arbetsratt och arbetsgivarens ansvar, méjligheter

och férutsattningar. Vi har haft avtal och uppdrag till férsakringskassan i att
arbeta med beddémningar av arbetsférmaga i

det sd kallade PILA projektet, férsakringsmedicinska utredningar, avtal med
arbetsférmedlingen i att arbeta med individer som star utanfor
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arbetsmarknaden till f6ljd av smértproblematik, men vi har ocksa haft uppdrag
pd vardcentraler i att arbeta med rehabiliteringsstéd till 1dkare och annan
vardpersonal.
Att arbeta systematiskt med rehabilitering ar en viktig del i det systematiska
arbetsmiljdarbetet i allt fran att upptécka tidiga signaler till att ha rutiner och
arbetssatt att arbeta med rehabiliteringsprocessen.
Att arbeta systematiskt och tidigt och med en tydlig struktur/modell ar en
nyckelfaktor fér framgangsrik
och effektiv rehabiliteringsprocess.
Insatser som beskrivs nedan tar sitt utgdngslége i;
- upptacka ohalsa tidigt
- stodja medarbetare och chefer att i aterfa kontroll och férmaga, te x samtal,
verktyg, stresshantering, stdéd i levnadsvanor, ev. sjukskrivning,
handledning/rehabiliteringssamordning mm, fokus ar
problemlésningsfokuserade insatser.
- bedéma arbetsférmaga om insatser inte racker till och som underlag for
arbetsgivaren i sitt
rehabiliteringsansvar
- stdd i att formulera handlingsplaner med uppfdljande insatser

INSATSER PA ORGANISATIONSNIVA

Radgivning, utbildning och information till chefer, grupper och individer
rorande arbetslivsinriktad

rehabilitering, arbetsanpassning och rehabilitering

Till organisationen kan pe3 vara ett stod i att sdval tydliggéra, utbilda och stétta
organisationen HR,

chefer mm i att skapa struktur, ta fram policys, rutiner, ge ékad kunskap via
utbildning och handledning mm. Detta arbete grundas férstas i var ni idag
befinner er och hur era behov av detta ser ut. Detta arbete bor

ocksa relateras till organisationens mal for halsa och rehabilitering, se vidare
ovan resonemang.

Idag fungerar var personal i hdg grad som "bollplank" och stdd till chefer och
personal inom Human Resources och

framfor allt som stéd i arenden som ar av mer "komplex" natur. Det kan ske
bdde via telefonméten,

via webbaserade méten men ocksa via bokade méten men ocksa som stéd i mer
konkreta insatser som te x arbetsférmagebeddmningar.

pe3 har dven personal som har férdjupat sig inom omradet kring

UUA Universellt utformade arbetsplatser och kan stdédja er som arbetsgivare
att utifran ett normkritiskt forhaliningssitt arbeta

med dessa fragor.

Kompetens: Anpassas efter behov men kan te x vara féretagslakare,
psykolog/beteendevetare, foretagsskodterska. fysioterapeut eller beteendevetare
med sarskild kunskap inom arbetslivsinriktad

rehabilitering. Vid behov finns dven tillgang till neuropsykolog, psykiatriker
fordjupade inom omradet.
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Deltagande i rehabiliterings- och avstamningsmoten

Vi deltar ofta som stdd och rad i rehabiliterings- och avstdamningsméten och med
den eller de kompetenser som krévs for uppdraget och utifran att vi &r en
oberoende part dar malet ar att

tillsammans utifran bedémning formulera en plan for vidare dtgéarder framat.
Insatsen kan ocksa vara att finnas med

som ett oberoende/samordnande stdd for arbetsgivare och féor en medarbetare
som ev. har sin sjukskrivning eller behandling inom den offentliga varden som te
x vardcentral, sjukhus mm.

Kompetens: Foretagslakare, foretagsskodterska, beteendevetare med sarskild
hég kompetens inom arbetslivsinriktad rehabilitering(rehabiliteringssamordnare)

INSATSER PA GRUPPNIVA

KORTTIDSFRANVARO

Om det finns arbetsplatser dar man har stora problem med korttidsfranvaro kan
man ocksa arbeta med hela arbetsplatsen.

Vi har haft flera projekt relaterade till just korttidsfranvaro och dar uppldgg och
insats relateras till

verksamhet och behov. En viktig grundférutsattning for ett projekt ar att ha en
klar bild &ver vad man vill uppna och att man ocksa har funderat kring matbara
parametrar och relationen till organisationens

dvergripande mal. Innehall och upplagg planeras utifran varje verksamhetsbehov
och mal men kan te x bestd i funktionsanalyser, inspirationsféreldsningar,
avspanningsovningar, samtal och utbildning

kring beteendeférandringar mm. Tat kontakt sker med medarbetare, ansvarig
chef och ansvarig pa pe3.

Vi har haft ett relativt stort antal projekt med lyckade resultat avseende sjuktal
och ocksd upplevd halsa. Sammanfattningsvis kan man se att féljande faktorer
har en stor betydelse fér hur organisationen ndr sitt mdl med insatsen;

- Tydlig malformulering och viljeinriktning

- Langsiktiga satsningar ("quick fix" fungerar sallan och ger inga bestaende
féorandringar)

- Chefen ser kopplingen mellan verksamhet och halsa

- Att det pa arbetsplatsen finns kunskap om vilka faktorer som paverkar hélsan
och vilka av dessa

man sjalv kan paverka

-Utgar fran hur vi har det idag

-Frégar oss hur vi vill ha det och hur vi tar oss dit?

-Att det finns tydlighet i mal, roller och ansvar nér det géller att driva processen
- Att agera

- Att anpassa varje projekt efter "sina" férutsattningar och férhallanden

Till vissa projekt har vi knutit var "sjuk- och friskanmaélantjénst" Call for Care
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Kompetens; Fysioterapeut/ergonom, halsopedagog, féretagsskoterska,
beteendevetare/psykolog/organisationskonsult

GRUPPINSATS FOR LANGTIDSSJUKSKRIVNINGA MED FOKUS PA
"GRON REHABILITERIN”

MAI - Underlatta dtergangen till ordinarie arbete féor medarbetare som varit
I&ngtidssjukskrivna med

diagnos utmattningssyndrom eller stressrelaterade problem alternativt férbereda
den anstallde pa en

ny yrkesinriktning.

Syfte- Ge anstallda verktyg for att ta ett mera aktivt ansvar foér sin egen
rehabilitering. Forbattra

dialogen med chef och arbetsplats och rusta den anstdllde med stérre kunskap
och insikt pd vad

som framjar halsa och hallbart arbetsliv.

Genomforande

Pe3 genomfoér Individuella Halsoprofiler vid uppstart och avslut

Totalt 9 traffar i grupp en férmiddag/vecka med olika teman och fokus
Samband Tanke-Kansla-Kropp

Kroppen - Fysisk aktivitet, hallning, balans och kroppskdnnedom

Kost — beteende, energi och vanor

/&terhémtning - S6émn, avslappning och Mindfulness

Naturen som lakande kraft

Livsval - Ar jag pa ratt vag?

Avslutning - “Knyter ihop sacken”

Erfarenhet/utvirderingar av genomférda insatser visar bland annat pa;
Forbattrade kostvanor med 14%, Upplevd halsa forbattrades med 14%, sémnen
férbattrades med

14%, Minskad stressupplevelse med 43%

Utvardering visar att deltagarna uppskattade kursen som helhet. Det gruppen
uppskattade mest var

aktiviteter i utomhusmiljé. Bra med bade praktiska och teoretiska delar.
Tydligare rehabiliteringsplanering med kopplingar till arbetsplats eller annat.
Kompetens; Fysioterapeut, hdlsopedagog, rehabsamordnare,
beteendevetare/psykolog eller annan adekvat kompetens

RISKBRUK

Riskbruksprojekt i syfte att sprida kunskap och utbilda i metoder for att tidigt
upptécka och dtgarda missbruk inom arbetslivet. I ett mer strategiskt
riskbruksprojekt kan man arbeta med att

Tydliggdra bilden 6ver riskbruksbeteendet pa en arbetsplats som en del i ett mer
halsoinriktat arbete och tillsammans

med tex halsoundersodkningar, halsoprofiler eller liknande erbjuda screening dver
drogvanor te x via AUDIT
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och DUDIT formular kopplat till provtagning. Med detta som underlag f&r man en
bra bild 6ver drogkonsumtion i relation till dvriga hdlsovanor och kan ocksa fora
ett motiverande samtal utifran
livsstilen i &vrigt och kopplat till evidensbaserade individuellt inriktade atgarder.
Kompetens: Foretagsskoterska/foretagslakare med vidareutbildning
Folkhalsoinstitutets riskbruksutbildning

INDIVIDINSATSER

Att bedéma arbetsféormaga ge stéd bade forebyggande eller reaktivt i en
sjukskrivning kopplat till sjukdom eller hinder, hénger ihop med manga delar
som symtom, formaga eller oférmaga som en foljd av detta, arbetsuppgifter
samt individens resurser att

Hantera besvar och grad av arbetsuppgifter.

Processen mot arbetsatergang i ndgon form handlar om att sammanstélla och
leda en genomtankt och férankrad plan.

Atgarder kan vara flera i en sadan kedja dar sjukskrivning helt eller delvis kan
vara aktuellt, medicinering men ocksa i kombination med andra dtgérder vi har
beskrivit i anbudet. Grundférutsattning ar att allt

arbete sker i ndra samarbete med saval medarbetare, fackliga parter, HR och
chefer samt andra aktdérer som kan vara aktuella (FK, AF mm).

Insatser pa individniva kan te x vara insatser hos féretagslakare dar en klinisk
beddmning utifrdn undersdkning, provtagning, samtal mm utgdr grund fér vidare
dtgarder. Det kan vara olika former av

behandlingsinsatser/stdd av fysioterapeut, foretagsskoéterska till samtalsstéd och
insatser av beteendevetare och psykolog

beroende pa problematik. Det kan dven handla om stéd och dialog till
medarbetare i samband med riskbruk och/eller missbruk s@som alkohol, droger,
lskemedel och spel. Vi kan ocksa vara ett stéd

for saval chefer och organisation i drogproblematik, men ocksa ett stéd och
bedémningsinstans nar

man

te x utfardat krav pa forsta dagsintyg fran férsta dagen. Kompetenser for detta
anpassas efter behov.

Nedan é&r forslag pa individuella insatser;

TIDIG KARTLAGGNING/BEDOMNING/HALSOSAMTALT

Tidig kartldggning av problembild och férslag till vidare atgérd och
rehabiliteringsplan. Riktar sig till

personer tidigt i sjukskrivningen till exempel vid omfattande korttidsfranvaro, vid
nyuppkomna sjukfall eller dar man upplever att det kan finnas risk for ohalsa och
vill agera férebyggande.

Inriktning pa insats

Samtal/undersékning med fokus pa att utifran ett helhetsperspektiv kartldgga
problembild (resurser och hinder) och féresla ev. dtgarder. Inleds med ett
gemensamt uppstartsmoéte med arbetsgivare,
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medarbetare for att klargdra bakgrundsbild, arbetsuppgifter samt mal och syfte.
Utredning sker sedan via utredande samtal och
med en helhetsinriktad utredning som grund. Aterféring av resultat sker sedan
tillsammans med chef och
medarbetare och mynnar i en vidare handlingsplan som sedan f6ljs upp av
foretagshalsovarden och tillsammans med medarbetare och chef efter
dverenskommen tid, oftast inom 3 manader.
Kompetens:
Rehabiliteringssamordnare/beteendevetare/ foretagsskoterska i huvudsak.
Kortare dokumentation av resurser och hinder, bedémning och férslag pa
handlingsplan ingar.
Kostnadsfri remittering vid behov

MEDICINSK REHABILITERINGSKARTLAGGNING

En mer férdjupad kartldggning i enlighet med ovan men ocksa med en medicinsk
bedémning av

foretagslakare. Uppdraget inleds med ett gemensamt uppstartsmoéte for att
klargdéra bakgrund, mal och syfte.

Foretagsskoterska genomfor sedan ett grundlaggande samtal enligt ovan men
tar ocksa in fullmakt

for inhdmtande av journalkopior om personen sdkt vard. Provtagning genomfors
vid behov.

Med bakgrundsinformation, ev. provsvar och journaler genomférs en medicinsk
beddémning av

foretagslakare.

En medicinsk bedémning utférs i syfte att skapa underlag fér en fortsatt
rehabiliteringsplanering.

Aterforing sker till chef tillsammans med medarbetare.

Kortare dokumentation lamnas

Kompetens: Foretagsskoterska och foretagslakare

Kostnadsfri remittering sker efter behov.

FUNKTIONSBEDOMNING AV FYSIOTREAPEUT

Funktionsbeddémning av fysioterapeut for att te x mata rérelse- och muskelanalys
i syfte att kartlagga en individs férutsattningar fér arbete men ocksa ge under
lag for vidare planering av

rehabilitering och atgérder som te x hjalpmedel, behandling, traning mm. Vid
behov kan @ven konditionstest utféras.

Kompetens: Leg Fysioterapeut

Kostnadsfri remittering efter behov

PSYKOSOCIALT STOD/BEDOMNING
Psykosocialt stéd/beddmning vid risk- beroende- och missbruksproblematik och
drogtestning
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Det finns idag riktlinjer framtagna av Karolinska institutet och arbets- och
miljdmedicin utifran evidensbaserade och vedertagna metoder kring att arbeta
med beroende problematik. Forskning
visar att kortare behandlingsprogram vid latta och mattliga alkoholproblem har
samma EFFEKT som
mer som mer omfattande behandling och framfér allt for personer som befinner
sig i ett riskbruksbeteende, eller med mé’lttliga
alkoholproblem.
En metod att arbeta utifr@n &r 15 metoden som omfattar tre steg. Behovet av
hjalp varierar mellan olika individer.
Metoden bygger pa screening och radgivning, férdjupad bedémning samt
samtalsbehandling utifrdn strukturerade KBT inriktade samtal med tillhérande
hemuppgifter och/ eller lakemedelsbehandling.
Uppféljning sker
efter ca 3 manader efter avslutad behandling.
Nedan &r exempel p§ hur det kan vara upplagt ndr man har en medarbetare med
beroendeproblematik;
1. Arendet aktualiseras av chef eller personalansvarig pa enheten.
2. Gemensamt mote pa foretagshalsovarden i syfte att klargdra problematik och
bakgrund. Med pa
motet &r chef, medarbetare, ev. facklig part, samt personal fran pe3 oftast
foretagsskéterska inriktad pa problematiken, FHV lakare och/eller
beteendevetare. I samband med moétet genomfdrs provtagning
utifr@n drogpanel. Medarbetaren informeras tydligt om vilka prover som tas och
vad de ev. kan pavisa.
Medarbetaren far fylla i "Medgivande om sekretesslattnad" géllande aktuell
halsostatus samt provsvar tilldmpas, om detta inte féljer med handlingsplanen i
syfte att halla arbetsgivaren informerad om
provresultat.
3. Efter provsvar och det gemensamma moétet, diskuteras madjliga individuella
stdd och behandlingskontakter
Vid avvikande provsvar medverkar alltid féretagslakaren och uppféljning
faststalls. Ibland behdvs individuellt besék hos lékaren fér bedémning innan
handlingsplan kan faststéllas.
4.Handlingsplan upprattas tillsammans med medarbetare, arbetsgivaren och dar
aven facket bor
vidtalas. Férslag pa hur en handlingsplan kan se ut, finns att tillga via
foretagshélsovarden.
Féretagshdlsovardens uppgift kan utifr8n ovan te x vara;
Stdd till chefer och medarbetare
Uppfdljning och samordning av handlingsplan.
Kontroll och dterkoppling.
Stoéd vid beddmning av lakarintyg fran férsta dagen
Remiss for behandling och sjukskrivning.
Kontakt/ samverkan med eventuella behandlare
Stdéd och motiverande KBT inriktade samtal av beteendevetare eller insatser med
stéd av 15 metoden
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Vid etablerat missbruk samarbetar vi med verksamheter specialiserade pa
behandling bland annat Alaforsstiftelsen och vi har ocksd haft gemensamma
utbildningar med dem
till gemensamma kunder. Vi samarbetar ocksa med socialtjansten i de fall dar vi
ser att socialtjansten
bor involveras kring en mer djupgdende och 18ngsiktig behandlingsplanering.
Kompetens: Foretagsskoterska med utbildning i 15 metoden, féretagslakare,
MRO lakare, psykolog/beteendevetare med pabyggnad KBT och goda
erfarenheter av beroende problematik.
Utgdngslaget ar alltid individens egen motivation for forandring men all
beroendeproblematik och alla personer [ampar sig inte fér 15 metoden.
Utgdngslaget &r alltid individens egen motivation for
forandring. En bra metod att kartldgga var personen befinner sig i sin
férandringsprocess ar Di Clementes och Prochakas forandringshjulet. Genom att
anpassa sig till det féorandringsstadium som
individen befinner sig i 6kar sannolikheten fér behandlare att gora ratt
beddémning vid ratt tidpunkt.
For personer som ar ambivalenta eller omedvetna kring behov startar vi med att
utifrdn MI:s (Motivational Interviewing) principer och gér tillsammans med
individen ett beteendeanalys for att
justera och anpassa stdd och radgivning utifran personens férmagor. Att anpassa
interventionen ar bade kliniskt och resurseffektivt enligt forskning.
Remiss till 1amplig vardinstans eller liknande sker vid behov kostnadsfritt.

MULTIDISCIPLINAR ARBETSFORMAGEBEDOMNING

Syfte

Utreda, beskriva och bedéma individens arbetsférmaga utifran fysiska, psykiska,
intellektuella eller sociala funktioner och utifran befintlig position/yrkesroll pa
arbetsplatsen. Utredningen genomfors i

enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet utifran ett multidisciplinart
forhallningssatt dar fler kompetenser &r involverade beroende pa behov och
syfte. Bedémning av arbetsférmaga sker utifran

arbetsgivarens specifika fragestallning men ocksa i férhallande till ordinarie
arbete/krav i arbete, annat arbete och arbete pa en reguljart féorekommande
arbetsmarknad for att ocksa inférlivas i

forsakringskassans regelsystem om ratten till sjukpenning. Den innefattar aven
forslag till sdval medicinsk- som arbetslivsinriktad rehabilitering samt
medarbetarens motivation och tilltro till féreslagna atgéarder.

Genomforande

Utredningen genomfdrs med relevanta specialistkompetenser.
Grundinriktningens kompetenser

bestar av foretagsldkare, rehabiliteringssamordnare (socionom/beteendevetare)
och fysioterapeut
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alternativt psykolog beroende pa problematik. Rehabiliteringssamordnaren
samordnar utredningen och fungerar som kontaktperson gentemot bestéllare och
medarbetare for att ocksa sakerstélla att
utredningen ger svar i enlighet med mal och syfte och haller ocksa i det
inledande och avslutande moétet. Utredningen inleds med ett gemensamt moéte
mellan bestéllare, medarbetare, ev. facklig part
och samordnare pa pe3 for att tydliggéra fragestallning och syfte. Vid detta
tillfalle ges aven information om uppléagg, samordning av tider mm och ev.
frégetecken kan klaras ut. Utredningen
pabdrjas och pagar som regel ca 4 - 6 veckor beroende pa omfattning.
Omfattning innehall och kompetenser
Utredande/undersékande samtal sker av leg lakare specialist féretagshalsovard
(tillgdng finns dven
till lakare med specialitet i psykiatri beroende pa problematik), leg
fysioterapeut/ergonom eller leg psykolog, samt socionom/beteendevetare.
Kontakt tas med arbetsgivare for att tydliggéra medarbetarens hinder och
resurser pa arbetsplatsen och i arbetsuppgifter.
Sjalvskattningsinstrument anvands for medarbetarens uppfattning av sin
arbetsférm&ga och upplevda. Férdjupad utredning av neuropsykiatriska
funktionshinder utférs vid behov som tillagg och
efter 6verenskommelse och av leg psykolog med licens att utféra
arbetspsykologiska- och neuropsykologiska tester. Grundlaggande medicinska
prover tas som regel och standard i alla vara
arbetsfdrmagebedémningar. Utférligare drogpanel tas vid behov/misstanke.
Journaler och information
om tidigare insatser inhdmtas med stdd av fullmakt fran medarbetaren.
Samtliga besok sker i vara lokaler och vid behov kan &ven arbetsplatsbesék ske.
Bedomning och dokumentation
Beddmningen utifran de olika undersdkningarna, utredningarna,
arbetsplatsinformation, skattningsformular, journaler mm sammanstalls av
teamet och bedéms gemensamt pa teamméten
dar alla involverade kompetenser medverkar och utifran ett multidisciplinart
forhallningssatt.
Utg@ngslaget ar arbetsgivarens fragestillning. Dokumentation sker av
genomférda undersdkningar och en sammantagen bedémning av teamet utifran
sarskilt dokument med fokus pa bestéllarens
fragestélining avseende bedémning av arbetsférmaga fysisk, psykisk,
intellektuellt och socialt samt bedémning av behov av anpassningar och
arbetsuppgifter lampliga utifran bedémt arbetsférmaga.
Dokumentationen innehaller ocksa utlatande om aktuella svarigheter,
mojligheter och férmagor samt prognos for att atergd i ordinarie arbetsuppgifter
och nuvarande arbetsgivare samt forslag pa
medicinskt- och arbetslivsinriktad rehabplan. Dokumentationen &r ocksa
forankrad hos medarbetare infor gemensamt avslutsméte.
Avslutsmote
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Utredningen avslutas via ett gemensamt avslutsmdte med samma deltagare som
vid uppstart men ibland ar @ven FK handlaggare med. Utredningens resultat
[dmnas muntligt och rapporten
o6verlamnas till uppdragsgivare. Uppfdljning sker efter dverenskommelse.
Remittering sker kostnadsfritt efter behov.
Uppfoljning och utvardering
Vi genomfor regelbundet kvalitetsuppféljningar av genomférda
arbetsférmagebedémningar till bestéllare/uppdragsgivare. Tidigare resultat av
utvérdering har visat pd hog grad av néjdhet/nytta med
vara utredningar.
Kompetens: Rehabsamordnare/Beteendevetare/Socionom, leg
psykolog/fysioterapeut,
foretagslakare. Tilldgg kan ske av neuropsykiatriska utredningar samt
psykiatriker.
Pe3 har hég kompetens inom omraden och har arbetat med
forsakringsmedicinska utredningar under manga ar.

UTREDNING OCH STOD VID MISSBRUK

All beroendeproblematik och alla personer [ampar sig inte till 15 metoden.
Utgdngslaget &r alltid individens egen motivation for forandring.

En bra metod for att kartldgga var personen befinner sig i sin férandringsprocess
ar Di Clementes och Prochaskas forandringshjulet. I klinisk verksamhet kan
forandringsmodellen anvandas for att

optimera behandlarens interventioner. Genom att anpassa sig till det
forandringsstadium patienten befinner sig i, 6kar sannolikheten fér att
behandlaren gor ratt intervention vid ratt tidpunkt.

Exempelvis, en person med éverkonsumtion av alkohol eller fér de som har ett
lindrigt beroende ar behandlingsinsatser som motiverande samtal och
aterfallsprevention tillracklig.

For personer som ar omedvetna eller ambivalenta till férandring arbetar vi med
utifran MI (Motivational Interviewing) principer och nér personer befinner sig i
forandringsstadium gor vi tillsammans med personen en beteendeanalys for att
justera och anpassa behandlingen utifran

personens fdrmagor och svarigheter.

Att anpassa interventionen ar bada klinisk och resurseffektiv enlig forskning.
Nedan &r exempel p8 hur det kan vara upplagt ndr man har en medarbetare med
beroendeproblematik;

1. Arendet aktualiseras av chef eller personalansvarig pa enheten.

2. Gemensamt mote pa foretagshalsovarden i syfte att klargéra problematik och
bakgrund. Med pa métet &r chef, medarbetare, ev. facklig part, samt personal
fran pe3 oftast foretagsskoéterska inriktad

P& problematiken, FHV ldkare och/eller beteendevetare. I samband med métet
genomfdrs provtagning utifran drogpanel. Medarbetaren informeras tydligt om
vilka prover som tas och vad de ev. kan pavisa.
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Medarbetaren far fylla i "Medgivande om sekretesslattnad" gallande aktuell
hadlsostatus samt provsvar tilldmpas, om detta inte féljer med handlingsplanen i
syfte att hdlla arbetsgivaren informerad om provresultat.
3. Efter provsvar och det gemensamma médtet, diskuteras madjliga individuella
stdd och behandlingskontakter
Vid avvikande provsvar medverkar alltid féretagslakaren och uppféljning
faststalls. Ibland behdvs individuellt besdk hos ldkaren for bedémning innan
handlingsplan kan faststéllas.
4.Handlingsplan upprattas tillsammans med medarbetare, arbetsgivaren och dar
aven facket bor vidtalas.
Férslag pa hur en handlingsplan kan se ut, finns att tillga via
foretagshéalsovarden.
Féretagshélsov8rdens uppgift kan te x vara;
Stdd till chefer och medarbetare
Uppfdljning och samordning av handlingsplan.
Kontroll och &terkoppling.
Stod vid beddmning av lakarintyg fran férsta dagen
Remiss for behandling och sjukskrivning.
Kontakt/ samverkan med eventuella behandlare
Stéd och motiverande KBT inriktade samtal av beteendevetare eller insatser med
stéd av 15
metoden
Vid etablerat missbruk samarbetar vi med verksamheter specialiserade pa
behandling bland annat Alaforsstiftelsen och vi har ocksa haft gemensamma
utbildningar med dem
tillgemensamma kunder. Vi samarbetar ocksa med socialtjansten i de fall dar vi
ser att socialtjansten
bér involveras kring en mer djupgaende och langsiktig behandlingsplanering.
Kompetens: Foretagsskoterska med utbildning i 15 metoden, féretagslakare,
MRO lakare,
psykolog/beteendevetare med pabyggnad KBT

SLUMPVISA ALKOHOL- DROGTESTER

Utfors enligt sarskilt rutin och beroende pa uppdrag. En viktig férankring for
arbete med detta ar féretagets policy och rutin kring handhavande av ev.
positiva provsvar.

Slumpvisa drogtester av alkohol utférs enligt beskrivning ovan. Drogtester av te
x narkotika tar sin tar sin utgdngspunkt SOSFS 1998:2 Socialstyrelsens allménna
rad om narkotikaanalys av urin och

enlig sarskilt utarbetat rutin.

Galler for narkotikaanalys av urin for att upptacka ett eventuellt missbruk.
Kompetens: Foretagsskoterskor och lakare med sarskild utbildning inom
metoden. Pe3:s personal har denna kompetens. Vidare kompetens ar;

Leg ldkare specialist foretagshalsovard och med MRO kompetens (Medical Review
Officer)
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Kostnadsfri remittering ingar vid behov

OVRIGA TJANSTER

NATBASERAD KBT

N&tbaserad KBT tillhandhalls utifrén fem olika behandlingsprogram fér personer
med angest, depression, stress, oro och sémnproblem. Alla programmen bygger
pa Kognitiv beteendeterapi

(KBT) vilket &r den metod som har mest forskningsstéd. Med hjalp av texter,
filmer, bilder och évningar ar behandlingsprogrammen lattillgangliga och
motiverande att delta i.

Behandlingsprogrammen &r framtagna av Psykologpartners och utgar ifrdn deras
digitala plattform dar flertal av Sveriges regioner och landsting b&de primarvard
och psykiatrin ingdr som kunder och i

utvecklingsarbetet. Programmen utvarderas kontinuerligt och férbattras.
Behandlingen pa pe3 startas med ett bedémningssamtal hos
psykolog/beteendevetare med pdbyggnadsutbildning i KBT motsvarande stegl
utbildning alternativt legitimerad psykoterapeut i KBT.

Beddmningssamtalet syftar till att bedéma lamplighet fér natbaserad terapi samt
inriktning pa behandling. Utifran bedémningssamtalet aterkopplas |&mplig
inriktning samt omfattning till

uppdragsgivaren.

1. Depressionshjalpen®

2. Angesthjalpen®

3. Oroshjalpen®

4. Stresshjalpen®

5. Sovhjalpen®

Alla behandlingsprogram innehaller filmer, texter, ljudfiler, bildspel,
skrivévningar och registreringar. Utgangspunkten &r att hdg grad av
interaktivitet, ett varierat satt att férmedla

behandlingsinnehallet, samt begransat textmaterial ska motivera patienten att
arbeta med programmet. Detta ska 6ka sannolikheten fér inldrning och arbetet
med hemuppgifter/évningar,

samt minska risken for avhopp.

Depressionshjilpen®

Beskrivning

Depressionshjélpen bygger pa evidensbaserad behandling vid depression -
Beteendeaktivering (se bland annat Dimidjian et al 2006). Beteendeaktivering
har provats i flertalet studier och ar en evidensbaserad metod enligt Statens
Beredning for medicinsk Utvardering (SBU, 2004).
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Programmet baserar sig pa det behandlingsuppldgg som ursprungligen
utformades av Martell, Addis & Jacobsen (2001).
Programmet ar uppdelat i sju avsnitt och behandlingen tar 10 veckor att
genomfoéra. Varje avsnitt har tillhérande édvningar som goérs under och mellan
avsnitten.

Avsnhitt 1: Vad ar depression?

Avsnitt 2: Samband mellan aktivitet och m&ende

Avsnhitt 3: Olika typer av aktiviteter

Avsnitt 4: Att paverka sin vardag

Avsnitt 5: Att hantera tankar och kanslor

Avsnitt 6: Repetition och fortsatt 6évning

Avsnitt 7: Vidmakthallandeplan

Forskning och utvardering

Depressionshjélpen har anvénts inom den reguljdra varden sedan 2010. Over
500 patienter har

hittills pabdrjat behandlingen (160901) och programmet finns tillgédngligt via SOB
i samarbete med fem landsting. Programmet har bland annat anvants inom
primérvard och psykiatri dar en

professionell beddmning och behandlarkontakt med en KBT-utbildad behandlare
varit standardférfarandet. Programmet har utvarderats i en randomiserad
kontrollerad studie vid Umea

universitet med goda resultat (Carlbring et al 2013) och visade ocksa pa att
programmet kan anvandas med antingen telefonstdd eller textbaserat stéd
(Lindner et al 2014). Programmet har

dven utvérderats vetenskapligt i den reguljdra varden med goda effekter och
visat sig vara ett likvardigt alternativ till befintliga behandlingar i primérvarden
(Kivi et al, 2014).

Angesthjilpen®

Beskrivning

Angesthjélpen &r ett transdiagnostiskt behandlingsprogram som bygger pa en
evidensbaserad behandlingsmetod vid angest - Acceptance and commitment
therapy (ACT) - en beforskad variant av KBT-behandling (A-tjak et al 2015).
Behandlingsprogrammet Angesthjalpen

baserar sig pa det behandlingsuppldgg som utformats av Hayes, Strosahl &
Wilson (2011), samt

varianter som &r specifikt inriktade mot angest (se Eifert, Forsyth & Hayes,
2005). Det finns aven forskning som stédjer att transdiagnostiska KBT-
behandlingar via internet har visat sig vara effektiva

vid behandling av olika sorters &ngestproblematik (se exempelvis, Titov et al
2010).

Angesthjélpen &r uppdelat i tta avsnitt och behandlingen tar 10 veckor att
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genomfbra. Varje avsnitt har tillhérande évningar som gérs under och mellan
avsnitten.
Avsnitt 1: Introduktion till angest
Avsnhitt 2: Situationsanalyser
Avsnitt 3: Varderingar, Mal och hinder
Avsnhitt 4: Att hantera hinder

Avsnitt 5: Tankar och kanslor

Avsnitt 6: Medveten narvaro i vardagen

Avsnitt 7: Varderad riktning

Avsnitt 8: Agerande som fungerar

Uppfdljning och utvardering

Angesthjalpen har anvénts i requljar vard sedan 2011. Over 1300 patienter har
hittills pdborjat behandlingen (160901) och programmet finns tillgangligt via SOB
i samarbete med atta

landsting. Programmet har anvénts vid hélso- och sjukvardsverksamheter, inom
exempelvis primarvard, specialistpsykiatri, studentmottagningar,
rehabiliteringsenheter, barn- och ungdomspsykiatri och ungdomsmottagningar.
Dar programmet anvants har en professionell

bedédmning och behandlarkontakt med en KBT-utbildad behandlare varit
standardférfarandet.

Programmet har utvarderats i en randomiserad kontrollerad studie vid
Stockholms universitet med goda resultat vid social fobi och paniksyndrom
(Lindner med flera 2013; Ivanova 2014).

Programmet har utvdrderats vetenskapligt i klinisk vardag/vardsammanhang for
vuxna (Rudehill, 2015), ungdomar (Gmajnicki, 2014) och i gruppformat
(Hjalmarsson, 2013) med goda effekter.

Studien av Rudehill visade pa goda resultat vid GAD, social fobi, panikangest,
halsodngest, prestationsangest, tvang och ospecificerad angestproblematik.

Ett antal rapporter har skrivits dér anvdndningen av angesthjélpen i klinisk
vardag har beskrivits och utvarderats (Lagerback, 2016; Axelsson, 2014;
Comstedt, 2013; Barouma & Malmaeus, 2012).

Oroshjdlpen®

Oroshjalpen ar ett KBT-program inriktat pa acceptansbaserade metoder for
behandling av oro/generaliserad angest, en metod som visat sig effektiv i
forskning (se bland annat Roemer et al 2008;

Hayes-Skelton et al 2013). Behandlingsprogrammet baserar sig pa det
behandlingsupplagg som tagits fram av Orsillo och Roemer (2011), och aven
modellen for oroande som tagits fram av Borcovec (fér beskrivnhing se Behar et al
2009).

Oroshjalpen ar uppdelat i sju avsnitt och behandlingen tar 10 veckor att
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genomfbra. Varje avsnitt har tillhérande évningar som gérs under och mellan
avsnitten.
Avsnitt 1: Vad &r oro?
Avsnhitt 2: Situationsanalyser
Avsnitt 3: Varderingar och aktiviteter
Avsnitt 4: Medveten narvaro
Avsnitt 5: Oro som process
Avsnhitt 6: Acceptans
Avsnitt 7: Vad fungerar bast for dig?

Forskning och utvardering

Oroshjalpen har anvants i reguljar vard sedan 2009. Over 500 behandlingar har
genomforts (160901)

och programmet finns tillgangligt via SOB i samarbete med fem landsting.
Programmet har anvénts vid hélso- och sjukvardsverksamheter, inom
exempelvis primarvard, specialistpsykiatri och

studentmottagningar. Dar programmet anvants har en professionell bedémning
och behandlarkontakt med en KBT-utbildad behandlare varit
standardférfarandet. Programmet har utvdarderats i en randomiserad kontrollerad
studie vid Umea universitet med mycket goda resultat vid

generaliserad angest (Dahlin med flera 2016). Programmet har dven provats i
primarvarden med véldigt goda effekter (Dahlin med flera 2016), samt i klinisk
vardag dver en langre period med hdg grad av féljsamhet och bra resultat
(Rudehill, 2015).

Sovhjalpen®

Beskrivning

Sovhjélpen &r ett behandlingsprogram som bygger pa bevisat effektiva KBT-
metoder for insomni/sdmnproblematik (se till exempel Jacobs, Pace-Shott,
Stickgold & Otto, 2004; Van Houdenhove. Buyse. Is & Van den Bergh, 2011).
Behandlingsprogrammet har utvecklats i samarbete med disputerade
somnforskaren Marie Séderstrom (Sdderstrom, 2007). Sovhjalpen ar uppdelat i
sju avsnitt och behandlingen tar 10 veckor att genomféra. Varje avsnitt har
tillhérande 6évningar som goérs under och mellan avsnitten.

Avsnhitt 1: Introduktion och sémnkunskap

Avsnitt 2: Sémnrestriktion

Avsnitt 3: Vanor och kvallsrutiner

Avsnhitt 4: Tankar och beteenden kopplade till sémn

Avsnitt 5: Stress och aktivitetsbalans

Avsnhitt 6: Medveten narvaro och Acceptans
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Avsnitt 7: Att arbeta vidare p& egen hand
Forskning och utvardering
Sovhjélpen har anvénts i reguljar vard sedan 2010. Hittills har éver 200
behandlingar pabdrjats (160901) och programmet finns tillgdngligt via SOB i
samarbete med fyra landsting. Programmet har anvants inom bland annat
priméarvard och psykiatri dar en professionell beddmning och behandlarkontakt
med en KBT-utbildad behandlare varit
standardforfarandet. Programmet har utvarderats i en studie i primarvarden med
mycket goda effekter (Malmaeus & Young, 2012).
Tva rapporter har skrivits dar anvdndningen av Sovhjélpen i klinisk vardag har
beskrivits och utvarderats (Comstedt 2013; Barouma &Malmaeus, 2012).

Stresshjalpen®

Beskrivning

Stresshjalpen &r ett behandlingsprogram som baserar sig pa mindfulness, samt
aven integrerar KBT-strategier. KBT-metoder och mindfulnessbaserade metoder
har b&da visat sig vara effektiva vid behandling av stressproblematik, se till
exempel (se till exempel Marine, Ruotsalainen & Serra, 2009; Khoury, 2013).
Programmet &r uppdelat i sex avsnitt och behandlingen tar atta veckor att
genomfoéra. Varje avsnitt

har tillhérande évningar som gdérs under och mellan avsnitten.

Avsnitt 1: Vad ar stress?

Avsnitt 2: Situationsanalyser och medveten narvaro

Avsnitt 3: Medveten narvaro och varderingar

Avsnitt 4: Att ta hand om sig sjalv

Avsnitt 5: Tidsplanering och gransdragning

Avsnitt 6: Att “slarva” och att blicka framat

Forskning och utvardering

Stresshjalpen har anvants i reguljér vard sedan 2012. Over 300 behandlingar har
hittills genomforts

(160901) och programmet finns tillgangligt via SOB i samarbete med fyra
landsting. Programmet har anvénts inom bland annat primarvard och psykiatri
dar en professionell bedémning och behandlarkontakt med en KBT-utbildad
behandlare varit standardférfarandet. Programmet har

utvarderats i en randomiserad kontrollerad pilotstudie med positiva effekter pa
matt gallande utmattningssyndrom matt med KEDS (Larson & Wikenholm,
2013). Tva rapporter har skrivits dar positiva upplevelser och effekter av
programmet i klinisk vardag har lyfts fram (Lagerback, 2016;

Comstedt, 2013). Programmet har aven provats i gruppformat i klinisk vardag
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med goda effekter
(Norin, 2015)
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