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Forord

Metoden som beskrivs i denna manual kallas problemldsningssamtal men har 1 sin struktur och
logistik 1 mycket f6ljt metoden Arbetsplatsdialog for Arbetsatergdng (ADA) (1, 2), metoder fran
sa kallad participativ metodik (3, 4) .
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Inledning

Denna manual beskriver den insats som anvinds inom forskningsprojektet
”Problemldsningsmetod vid psykisk ohilsa 1 arbetslivet (PIA-studien). Utvirdering av en insats
utford vid foretagshélsovarden”. Interventionen har som maél att underlatta arbetsitergang eller
forbittra arbetsforméigan och den psykiska hélsan hos den anstéllde.

Bakgrund till interventionen

Interventionen baseras pa aktuell forskning kring insatser som ges vid foretagshilsovirden (FH)
vid stressproblematik eller sd kallad ldttare psykisk ohilsa (5-7). Insatsen baseras pa arbetssétt
som beskrivits for metoden Arbetsplatsdialog for Arbetsatergdng (ADA) (1, 2), 1 participativ
metodik (3, 4) och frdn problemldsningsbaserade metoder (5, 7, 8). Den utgér ocksé fran
rekommendationer i holldndska och Svenska riktlinjer kring insatser vid psykisk ohélsa i
arbetslivet (9, 10).

Vilka kan ge PIA-insatsen

PIA-insatsen kan ges av olika personalkategorier efter att de ha fatt utbildning i metoden,
exempelvis foretagsskoterska, beteendevetare, psykolog, ldkare, sjukgymnast eller
arbetsterapeut. I det foljande kallas for enkelhetens skull behandlaren fo6r "FH-konsult”.

Vilka erbjuds PIA-insatsen

Vanligt forekommande diagnoser inom vad som ofta bendmns som ldttare” psykisk ohélsa dr
akuta stressreaktioner och depressiva perioder av mild till mattlig art. Samtidiga symtom pa bade
depression och dngest dr relativt vanligt. Svérare psykisk sjukdom, exempelvis psykotiska
tillstdnd, ingdr ej i PIA-projektet. Inom PIA-studien inkluderas ocksé anstéllda med fo6rhdjd
stress, nedstdmdhet eller oro som inte uppfyller kriterierna for en diagnos men som péverkar
arbetsformégan.

Sammanfattning av interventionen
PIA-konsulten omfattar tre traffar/samtal med den anstillde och dennes chef (eller annan
representant for arbetsplatsen). (1). Remittering kan ske till annan behandlare, t.ex. psykolog,
under eller efter insatsen. Annan behandling kan ocksa vara pagéende men denna aktdr behdver
f4 information, och vid behov involveras, i den planering som gors inom ramarna for PIA (se
samtal 3 nedan, dér detta blir aktuellt).
I det foljande beskrivs en tidnkt ordning dar chefen forst kontaktar FH men det kan vara mgjligt
att ocksa den anstidllde forst kontaktar FH och att chefs-samtalet blir samtal 2. Centralt dr dock
att bade chef och anstélld ingér i insatsen.

Samtal 1: Tidsomfattning cirka 30 minuter. Nér den anstédlldes (ndrmaste) chef kontaktar
FH p.g.a. stress eller léttare psykisk ohidlsa hos en medarbetare gors en intervju (vanligen via
telefon) kring hur chefen ser att problemen yttrar sig, vad som gjorts tidigare och vilka som
beddms som de viktigaste problemen i nuléget samt mojliga 1dsningar pd dessa problem.
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Samtal 2: Tidsomfattning cirka 90 minuter. Vid det andra samtalet gors en intervju med
den anstillde kring ett antal omraden som enligt tidigare forskning kan 6ka risken for psykisk
ohilsa i arbetslivet. Delvis stills samma fragor som ocksa tagits upp med chefen for att utvirdera
om chefens och den anstélldes bild &r liknande eller skiljer sig dt. Information kring vanliga
reaktioner vid psykisk ohélsa ges. En preliminér problemdefinition gors ur den anstélldes
synvinkel..

Samtal 3 (problemlésande samtal): Tidsomfattning cirka 60-90 minuter. Vid det tredje
samtalet deltar den anstillde, dennes chef och PIA-konsulten. Vid behov kan dven extern aktor
inbjudas, exempelvis sjukskrivande ldkare, FH-1dkare eller handldggare fran forsdkringskassan.
Motet dgnas at en gemensam problemdefinition och problemldsning och PIA-konsultens roll ar
att strukturen i samtalet halls och att uppmuntra engagemang fran den anstéllde och dennes chef
for att underlétta arbetet med att finna 16sningar pa de beskrivna problemen. Malet &r att den
anstdllde och chefen ska na en 6verenskommelse om vilken/vilka 16sningar som ska prévas. Vid
motet bestims vem som ansvarar for genomforandet av vilken 16sning och nér éverenskomna
fordndringar ska vara genomforda. Lamplig uppf6ljning av planen diskuteras, vad uppfoljningen
innebir och passande tidpunkter for denna. Samtalet ska resultera i en skriftlig planering
(atgdrdsplan och, for de anstdllda som é&r sjukskrivna, en planering for atergang i arbete) som
skrivs under av chef, anstilld och PIA-konsult. Det ar centralt att chefen och den anstéllde
motiveras till att vara aktiva och delaktiga 1 de beslut som tas kring dtgirder i arbetssituationen
och att konsensus finns mellan den anstédllde och dennes chef. Vid planering for dtergéng i arbete
ar det sdrskilt viktigt att sjukskrivande lakare dr involverad i denna.

Uppfoljning

Regelbunden uppfoljning sker via telefon eller mote mellan FH-konsulten och den anstéllde,
anpassat till den planering som gjorts. Ett minimum av uppf6ljning ar tre uppfoljningstillfallen
som foretradesvis sker under de narmaste 12 veckorna efter planeringen. Som beskrivits géller
att remittering till andra vérdgivare kan goras vid behov enligt géngse rutiner, vilket ocksa
inkluderar andra insatser vid FH.

Arbetsblad

Till manualen finns arbetsblad som hjdlpmedel. For vart och ett av de tre samtalen framgar vilket
arbetsblad som kan anvéndas. Dessa dr avsedda att underlétta och strukturera arbetet. De dr
tdnkta som konkreta verktyg att anvéinda genom hela processen fr.o.m. det forsta samtalet med
den anstélldes chef t.o.m. planeringen for dtergang i arbetet. Arbetsbladen gor att alla delar som
ingér 1 insatsen kommer med.
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Samtal med den anstilldes chef

Syftet dr att f& chefens/arbetsgivarens beskrivning av

e Den anstilldes arbetssituation och hur det beskrivna problemet visar sig i arbetet.
e Mojliga orsaker eller faktorer som bidrar till stress/psykisk ohédlsa hos den anstillde.
e Vad som redan kan ha gjorts for att underlatta arbetssituationen for den anstéllde.

Malséttningen med samtalet dr

e Att chefen gor en prelimindr prioritering av de 1-2 viktigaste problemomradena.
e Att chefen ger preliminira forslag pa 16sningar pa de prioriterade problemen.
e Att chefen vid behov ges kort information om stress och stressreaktioner.

Som stdd vid samtalet anvands arbetsblad 1.

Bakgrund och problemorientering

Arbetsblad 1 beskriver de omraden som gas igenom for att sedan ligga till grund for det
kommande 16sningsfokuserade samtalet (samtal 3). Flera av dessa fragor tas ocksa upp med den
anstdllde for att f4 bade chefens och den anstélldes perspektiv pd problemomraden och
16sningsforslag.

Nar de omrdden som beskrivs 1 arbetsbladet gatts igenom ger FH konsulten en kort
sammanfattning av mdjliga problemomraden och ber chefen gora en prioritering av de 1-2
viktigaste omradena att arbeta med. Gar det att gora en rangordning dr det fordelaktigt. Chefen
tillfrdgas ocksd om forslag finns kring forédndringar pa arbetet som kan underlatta arbetsitergang.

Forberedelse for problemléosande samtal

Chefen fér information om vad som ska hénda i nésta steg, d.v.s. att denna anstéllde kommer att
intervjuas och att sedan ett problemlosningssamtal kommer att hdllas. FH konsulten beskriver att
vid problemlosningssamtalet kommer den information som chefen gett att anvédndas som en del
vid moétet om inte chefen har nagra invindningar mot detta. Upplédgget av det tredje
problemldsande samtalet beskrivs kortfattat och att chefens och den anstélldes aktivitet &r
mycket viktigt vid detta samtal.

Information kring stress och stressreaktioner
Information om stress och stresseraktioner kan vid behov erbjudas.

Utgangspunkten &r att en stressreaktion intréffar nér det uppstar en obalans mellan de krav som
arbetet stiller och den anstélldes formaga att hantera dessa krav och forvéntningar pa arbetet.
Kraven kan bl.a. vara att ha tillracklig kunskap for att utfora en arbetsuppgift, att kunna utféra
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arbetet inom vissa tidsramar eller att kunna hantera emotionellt pafrestande situationer.
Stresseraktionen har fysiska (t.ex. hjartklappning), psykiska (t.ex. oro, minnesproblem) och
beteendemaissiga (t.ex. pratar fort) konsekvenser. Insatser vid stress i arbetslivet kan rikta sig mot
individ eller organisation eller bégge delarna. Denna insats kan innefatta bdde organisatoriska
och individuella atgérder.

En anvéandbar lank om stress 1 arbetslivet ar

https://osha.europa.eu/sv/topics/stress/definitions and causes
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Samtal med den anstillde

Syftet dr att f4 den anstélldes beskrivning av
e Problemets bakgrund och den anstilldes familjesituation och mojlighet till dterhdmtning
e Vad som redan kan ha gjorts for att underlatta arbetssituationen for den anstéllde.
e Mgjliga faktorer som bidrar till stress/psykisk ohélsa

Malséttningen med samtalet &r att den anstéllde

e  Gor en prelimindr prioritering av de viktigaste problemomradena.
e QGer preliminéra forslag pa 16sningar pa de prioriterade problemen.
e Att den anstéllde ges information om stress och stressreaktioner.

Som stdd vid samtalet anvdands arbetsblad 2.

Bakgrund och problemorientering
FH konsulten beskriver upplagget av samtalet och att det viktigaste som tas upp ocksa behdver
tas upp 1 det kommande gemensamma samtalet med chefen om inget annars sigs.

Den anstillde ombeds att beskriva hur problemet borjat. Familjesituationen, stod och belastning
och mojlighet till &terhdmtning privat berdrs. Den anstélldes syn pd mojliga orsaker till
stressproblemen och vad som gjorts av arbetsgivaren gas igenom pa samma sétt som tidigare
gjorts med chefen.

Information kring stress och stressreaktioner
Information om stress och stressreaktioner erbjuds.

Utgéngspunkten ir att en stressreaktion intrdffar nér det uppstar en obalans mellan de krav som
arbetet stiller och den anstélldes forméga att hantera dessa krav och forvéntningar pé arbetet.
Kraven kan bl.a. vara att ha tillracklig kunskap for att utfora en arbetsuppgift, att kunna utféra
arbetet inom vissa tidsramar eller att kunna hantera emotionellt pafrestande situationer.
Stresseraktionen har fysiska (t.ex. hjartklappning), psykiska (t.ex. oro, minnesproblem) och
beteendemaissiga (t.ex. pratar fort) konsekvenser. Insatser vid stress i arbetslivet kan rikta sig mot
individ eller organisation eller bigge delarna. Denna insats kan innefatta bade organisatoriska
och individuella &tgérder.

En anvindbar lank om stress i1 arbetslivet ar

https://osha.europa.eu/sv/topics/stress/definitions and causes
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Preliminir problemdefinition

FH konsulten ber den anstdllde beskriva vad denne beddmer vara det/de viktigaste
problemomradena. Till hjélp i denna del av samtalet kan FH konsulten anvédnda sig av de
“mismatch”-omrdden som beskrivs hirunder. Mismatch omradena ar ténkta att hjélpa till for att
f4 en bredare bild av arbetssituationen sa att inte ndgot viktigt omrade missas 1
problemdefinitionen. I arbetsbladet finns ett antal mdjliga fragor som kan tas upp men avsikten
ar inte att varje fraga inom varje omrade maste gas igenom. Frdgorna far anpassas till vad som
kommer upp vid samtalet. FH konsulten dr ocksa observant pa positiva aspekter i
arbetssituationen som kan fungera som resurser vid kommande planering.

FH konsultan kan ocksd anvénda sig av den mall for problemdefinition som finns for att sd langt
som mdjligt koppla problem till konkreta situationer. Mallen som ocksé tar upp hur ofta
problemen uppstar och hur de bor prioriteras kan ses som en hjilp vid samtalet for att underlitta
att tydliga och paverkbara omstandigheter framkommer.

FH konsulten ger sedan en kort sammanfattning av mojliga problemomraden men ocksi om
omraden dér arbetssituationen dr positiv, t.ex. om bra stdd fran kollegor finns.

Mismatch

Med mismatch avses att en bristande passform mellan den anstélldes forméga och forvéintningar
pa arbetet och arbetets krav. Detta innebér stressproblematik inte ses som enbart beroende pé
rddande arbetsforhallanden eller enbart beroende den anstéllde. Det dr passformen mellan den
anstillde och arbetet som ar 1 centrum. De omraden som sérskilt berors ar krav 1 arbetet,
inflytande, socialt stod, rdttvisa pa arbetsplatsen, upplevelse av att goda arbetsinsatser belonas
och eventuella konflikter mellan arbetet och den anstilldes vérderingar.

Inledande problemlésning

En preliminér genomgéng av forslag till l16sningar gérs om tidsutrymme finns. Den anstéllde
forslag kring fordndringar pa arbetet som kan underlétta arbetsdtergéng tas upp. Dokumentet for
problemldsning kan anvindas. Inledningsvis behdvs dock inte ett fokus pa
genomforbarhet/rimlighet enligt mallen eftersom for tidig kritisk utvardering av forslag kan
hdmma att nya forslag tas fram. Den anstillde uppmuntras till att fundera pd mdjliga l6sningar
infor det gemensamma samtalet med chefen.

Forberedelse for gemensamt samtal med chef

Den anstillde far motsvarande information som chefen fatt om det gemensamma samtalet. Det
gemensamma problemldsande samtalet bygger pa den anstédlldes och chefens aktivitet eftersom
de ar specialiseter pa just denna arbetssituation. FH konsulten sammanfattar vad han/hon vill
inleda med pa det l0sningsfokuserade samtalet av det som den anstéllde nu beskrivit.

11
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Problemlosning med chef och anstalld

Syfte

Att den anstéllde och chefen aktivt diskuterar
e En gemensam problemdefinition och 16sningar pa det/de beskrivna problemen
e Prioriteringar av problem och 16sningar for att underlitta arbetsatergang for den
anstéllde
e Att undersoka det stod och de resurser som finns for att underlitta en arbetsétergang.

Malséttningar

e Att den anstillde och chefen kommer Gverens om en konkret beskrivning av vilka
atgirder som planeras, vem som dr ansvarig och nér atgarderna ska vara genomforda.

e Att den anstillde, om denne 4r sjukskriven, formulerar en malséttning kring atergéng 1
arbete.

Som stdd vid samtalet anviands arbetsblad 3.

Inledning

FH konsulten ger en kortfattad beskrivning om arbetssittet och syfte och mal med samtalet.
Konsulten kan gérna ge ett konkret erfarenhetsbaserat exempel pa dtgarder som planerats 1
tidigare fall.

Avseende arbetssittet beskriver FH konsulten att samtalet omfattar tre steg, d.v.s. (1)
problemdefinition, (2) problemldsning och dtgiardsplan och (3) formulering av mélsittning
(planering) kring aterging i arbete. FH konsulten roll dr att initiera samtalet mellan chefen och
den anstillde, att styra samtalet s att det fokuserar pa problem och mgjliga l6sningar, att féra
anteckningar och hélla koll pa tiden.

FH konsulten sammanfattar kort den anstélldes och arbetsgivarens resp. syn pa bakgrunden till
sjukskrivningen (avsnitt 2a i arbetsbladen). Om chefen och den anstéllde i stort sett verkar eniga
sé lyfter FH konsulten fram detta som nigot som underlittar problemlésningen. Om chefen och
den anstillde har olika syn pa vad som orsakat den anstilldes sjukskrivning s& beskrivs detta
sakligt och det kan lyftas fram att de &nda ar ense om att stress/psykisk ohélsa paverkar den
anstdlldes arbetsprestation. Samtalet ar ténkt att fokusera pa vad som dr mgjligt att gora pa kort
och lang sikt for att pdverkan pé arbetsprestationen ska minimeras.

Problemdefinition
FH konsulten kan anvénda mallen kring problemdefinition som st6d vid denna del av samtalet.
Utgéngspunkten dr vad den anstéllde och dennes chef beskrivit vid samtal 1 och 2.

12




Version 2.0 Preliminart manuskript, gunnar.bergstrom@ki.se, gunnar.bergstrom@hig.se

FH konsulten sammanfattar vad som framkommit kring problemdefinitionen och frdgar om den
anstéllde eller chefen ser andra mdjliga problem eller omradden som behdver tas upp. Problem
beskrivs som tidigare nimnts som en bristande passform mellan den anstilldes formaga och
arbetsplatsens krav. Undvik forenklande orsaksforklaringar sdsom att ensidigt fokusera pa brister
1 arbetsforhéllanden eller pa individens eventuella tillkortakommanden. FH konsulten &r
uppmarksam pa bade likheter och eventuella skillnader i bedomningen mellan chef och anstélld
och patalar vid behov dessa. Den anstillde och chefen diskuterar sedan detta, huruvida
omprioriteringar behover géras och om andra mdjliga problem behdver definieras.

Problemlosning

P4 samma sitt som vid problemdefinitionen utgar samtalet kring att finna l6sningar pé det/de
definierade problemen frin vad som beskrivits tidigare av chef och anstélld. Chefen och den
anstdllde ombes diskutera och foresld konkreta forslag pa 16sningar. FH konsulten ser till att
l6sningarna virderas utifrdn den struktur som beskrivs i1 arbetsbladet for problemldsning. Detta
ar viktigt for att 16sningarnas genomforbarhet pa kort och l&ng sikt ska kunna bedomas.

Atgirdsplan

Nar chefen och den anstdllde kommit Gverens om vilka 16sningar som ska genomforas skriver
FH konsulten in detta i atgirdsplanen (se arbetsblad 3). Dér anges ocksd vem som dr ansvarig for
genomforandet av 16sningarna och nir dessa ska genomforas. Atgirderna ska vara specifika och
uppfoljningsbara och helst pabdrjas inom ett kortare tidsperspektiv. Losningar som kraver langre
tid for att genomforas, eller 4r mer omfattande, bor delas upp 1 flera steg och planeras sé att de
forsta stegen paborjas inom den nirmaste framtiden.

Atgirdsplanen skrivs sedan under av den anstillde, chefen/arbetsgivaren, FH konsulten och ev.
ytterligare aktor t.ex. ldkare.

Forslag kring atergiang i arbete

I fall dar den anstéllde &r sjukskriven dr det mycket positivt om den sjukskrivande ldkaren kan
medverka vid métet. Aven om inte likaren kan delta s& uppmuntras anstillda som #r sjukskrivna
att uttrycka sina onskemal eller malsattningar kring atergéng i arbete (arbetsblad 3). Avsikten
med detta dr att den anstéllde tillsammans med sin chef skapar en motiverande méalbild kring hur
och nér en dtergéng i arbete kan ske utifrén deras specifika kunskap om arbetssituationen. Denna
planering eller dessa malséttningar sker mot bakgrund av det samtal som forts kring problem,
problemlosning och atgérder. Att den anstéllde formulerar denna mélséttning ar ocksa ett sitt att
f4 honom/henne att skapa kontroll i situationen. Om inte sjukskrivande ldkare deltar vid samtalet
behdver planen eller nskemalen kring arbetsitergang komma till dennes kidnnedom for ett
stillningstagande om rimlighet utifran ldkarens perspektiv (och eventuella justeringar). Hur detta
g0rs beror pa rutiner och organisation hos foretagshilsan.

13
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Om den anstéllde har svért att specificera hur en atergéng kan se ut kan FH konsulten foresla en
stegvis uppgéang dér den anstdllde, om det bedoms realistiskt, borjar pa 25 eller 50% for att sedan
inom en definierad tidsram na ett planerat mél (exempelvis ordinarie arbetstid). Vid planeringen
tas primirt hiansyn till arbetsplatsens resurser och det stod som kan ges for arbetsdtergdng. Den
anstélldes symtom &4r ocksd viktiga att vdga in 1 helhetsbilden men planeringen ska inte ensidigt
bygga pd symtom utan att viga in arbets- och hemsituationen. Det &r heller inte nddvéndigt att
alla atgirder ska ha genomforts innan den anstéllde atergar i nagon grad i arbete men det ar
onskvirt att dtgdrder inom kort paborjas.

Uppfoljning

Uppf6ljning gors av den dtgardsplan som gors upp vid det 16sningsfokuserade samtalet. Vid PIA-
insatsen rekommenderas tre uppfoljningar inom tre manader efter det 16sningsfokuserade
samtalet. Uppfoljningarna fokuserar pa de atgirder som planerats under samtalet och de
malséttningar som beskrivits kring atergang i1 arbete om sddana satts upp. Uppf6ljning sker
primaért via telefonkontakt men kan ocksa goras via e-mail. Tidpunkter for uppfoljning planeras
strategiskt utifrdn innehéllet 1 atgérdsplanen, exempelvis i samband med att en atgérd eller
forédndring ska genomforas.

Béde chef och anstilld bor foljas upp var for sig. Har planering och dtgérder fungerat s ar
uppfoljningen ett bra tillfille att stddja och uppmuntra vad som gjorts. Har nya problem tillstott
eller planerade atgirder inte gjorts s, beroende pa omfattningen och typ av problem, kan mer
stod komma att erbjudas fran FH.

14
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