Forskningséversikt:

Arbete och sjukfranvaro

Varningssignaler och effektiva insatser for att gora jobbet!

Tecken att vara uppmarksam pa

(] .o o
'H' Individniva w Organisationsniva

* Mycket vertidsarbete  Franvaro av rutiner och brister
i organisationens systematiska
arbetsmiljéarbete®

* Social tillbakadragenhet **

* Minskat engagemang i arbetsuppgifterna
 Svérigheter att passa arbetstider ‘6

o Trétthet efter och délig ork till friti
* Tvivel pa sin egen kompetens *®

Personer utan identifierad risk

Farre &n tre sjukskrivnings-

Forslag pa atgarder

Samhallsniva

» Sakerstall varierade arbetsuppgifter pé arbets-

°

W Individniva marknaden "

 Utbildning for att 6ka kunskap, minska negativa attityder
och beteenden kring psykisk ohalsa*

« Fysisk aktivitet 45.16,20.21,22,33

. (KBT) och ingsteknik 1822 4. 52

* Utbildning om hélsa och livsstilsbeteenden®*

att framja férebyggande arbete "

samhallet genom 3 18.27.32.35

» Utbildning och kurser?”
» Utbud och information om bra kost?’
» Folkhalsokampanjer®

'.""" Organisationsniva

* Utbilda chefer och arbetsledare inom:

* Skapa finansiella forutsattningar och incitament for

* Skapa halsokultur och framja bra levnadsvanor i

» Ledarskap och kommunikation® 2 2 42
» Se signaler pa och hantera ohélsa‘ *
» Foérebygga och hantera ohalsosam arbetsbelastning och krénkande
sarbehandiing
* Vid hog belastning, anpassa krav till resurser genom till exempel att:

» Prioritera bland arbetsuppgifter '

» Variera arbetsuppgifterna eller andra arbetsséitt
» Andra bemanning och/eller tilliéra kunskaper

» Ge méjlighet till dterhamtning

 Tydliga policys som chefer kanner till och anvéander*

* Uppmuntran till goda levnadsvanor genom friskvérdsinspiratérer,
fri ivi och fri i

Friskfaktorer

pa arbetsplatsen

¢ Socialt stod och bra socialt klimat 3619 23.29.33

¢ Bra ledarskap och nérvaro av chef pa arbetet 3 61927, 29,33, 41

¢ Tydlig arbetsmiljopolicy och systematiskt arbetsmiljdarbete 3 5 16.19. 23,32, 33, 35, 41, 45
o Utvecklingsmojligheter for anstallda’ 3341

o Strukturer for kommunikation och kdnnedom om verksamheten !

¢ Delaktighet och inflytande for starkt engagemang och kontroll fér anstallda 4 & 114541
e Rattvis och respektfull behandling ¢ %

e Samarbeten och teamarbete

¢ Erk&nnande och feedback®

¢ Balans mellan insats och beléning & %32

¢ Anstallningstrygghet for de anstéllda®

Tecken att vara uppmarksam pa

°
' Individniva

* Hoga psykiska och fysiska krav?

*Lag ar i 4 och lagt i iskt er WD
* Upplevd hdg fysisk och/eller psykisk arbetsbelastning 4

* Exponering av arbetsplatstrauma*®
* Tecken pa psykisk ohalsa, ? 7 1% 17.24.33.%9 { gx

» Nedstéimdhet'”

» Dalig sjalvkénsla™
» Brist pa initiativ'?

» Sémnproblem 72

* Belastningsskador, vérk och smarta?* 2

* Samre levnadsvanor sdsom rokning, alkohol, délig diet,
fysisk inaktivitet ®10.11.27.32

* Katastrofupplevelser och negativa livshandelser (t.ex. skilsmassa)® 1020
* Upprepad korttidsfranvaro eller tidigare sjukskrivning®-*
* Sjuknérvaro

* Kollegor eller nérstaende som &r sjukskrivna®:*

Personer i risk for sjukskrivning

Forslag pa atgarder

°

T Individniva

* Utvardering av arbetskapacitet och anpassning av arbetet utefter
f6rmaga® 24340

* Stéd frén chefer och kollegor "2

* Stresshanteringsprogram * 1°-3

* Relevant evidensbaserad terapi, individuellt, via telefon och internet,
eller i grupp -5 17 16, 9.31.34.51

 Preventivt ionssamtal med 6 alsovérden '°
Sambhallsniva
 Forbéttra individers vag i valfa genom

* Adekvata strukturer och incitament fér samverkan mellan
arbetsgivare, sjukférsakring och halso- och sjukvard ¥
 Stod till arbetsgivare for att utveckla samarbete
med f6 E kring fo
och rehabiliterande atgérder 5

Wi —— .

«» Organisationsniva

» Tecken pa for hog arbetsbelastning och stress, t.ex.:
» Tillbud och felhandlingar 7
» Forsamrat arbetsresultat "
» Hog personalomséttning 7

» Hog férekomst av sjukskrivningar och upprepad korttidsfranvaro'

Samhallsniva

* Teknikutveckling som ger andrade arbetsuppgifter *

* Hogkonjunktur, i goda tider brukar sjukfranvaron vara
hogre®.2

* Samhillets attityd till sjukskrivning?”

« Utformning av sjuk- och socialférsakrings-
system 2.2

tillfallen per &r

Organisationsniva

« Infér rutiner for tidigt stod och dialog med den anstallde ? 162 273335, 4
* Se till att medarbetare kanner sig sedda och betydelsefulla
for arbetet **
* Infor verktyg for att identifiera riskgrupper och individer och
riskfaktorer (intervjuer, enkéter) 10.24.26.27.45

* Uppmuntra och underl4tta samarbete med féretagshélsovard och
halso- och sjukvard fér att kartldgga behov och erbjuda rétt insatser '

Fler &n tre sjukskrivnings-

Riskfaktorer

pa arbetsplatsen

e Fysiskt och mentalt krdvande arbete® 223

¢ Otrygg anstéllning 265
* Sma utvecklingsmajligheter ©

e Obalans insats/beldning" & 2 2229 39.45.50

* Hoga krav och I&g kontroll i arbetet -2 6 8 11,22 24,27, 29,39, 45, 50

¢ Mobbning, hot, trakasserier, krankningar och konflikter & 2250

¢ Bristande socialt stod fran chefer/medarbetare® 24 %4550

¢ Bristande psykosocial, organisatorisk och fysisk arbetsmilj¢ 2 22 24.27.29,39

¢ Organisationsférandringar t.ex. teknik- och ledningsférandringar, omstruktureringar

och nedskarningar '+ 24 4
e Férdomar om psykisk ohalsa?*

Tecken att vara uppmarksam pa

°

T Individniva

* Hoga psykiska och fysiska krav?

* Muskuloskeletala besvar, vark och smérta "4

» Tecken pa psykisk ohélsa?®

 En eller flera tidigare l&ngtidssjukskrivningar 2

* Lag motivation, instélining och tro pa atergéng i arbete > 10.16.24.46

Samhallsniva

* Utformning av sjuk- och social-
forsakringssystem ' 2224

Sjukskriven (kort- och langtid)

Forslag pa atgéarder

°
T Individniva
* Medicinsk utredning och utvérdering av arbetsforméaga® 12 16.19.23

+ Skapa plan for atergang i arbete dar individen ar delaktig i
utformningen % 16.22.25. 38

* Anpassning av arbetsuppgifter och arbetsplatsen > 16 17.19.23.24.27
* Gradvis atergang i arbete/deltidssjukskrivning# 9 163

* Regelbundet stéd, uppféljning och handledning frén arbetsgivaren -2 ¢

9.23,25,46

* Relevant evidensbaserad terapi, individuellt, via telefon och internet,
eller i grupp 5 17 18.19.31,2451

op - _

* Fysisk aktivitet "'

* Medicinering 17 1.20

PRy
iy - - -
@» Organisationsniva
 Bristande kommunikation med anstélld under franvaron?*
 Barridrer mot arbetsétergang:
» Lég support fran arbetsplats och kollegor
» For hog arbetsbelastning
» Bristande arbetsforhallanden
» Bristande kunskap, negativa attityder och diskriminering pa grund av psykisk
ohalsa (stigma) 2 16.232.45
* Hég andel korttidsfranvaro pé arbetsplatsen

* Forekomst av sjukskrivningar

'.’" Organisationsniva

« [dentifiera och atgérda barriérer (se ovan) som motverkar
arbetsatergang 2 10,2225

M i involverad i 1.3.5.16,17.57

* Samarbeta med vard och myndigheter * 25357

« Inféra rutiner kring sjukfrar ing sdsom
koordinering av insats, regelbunden uppféljning * 2 164

* Anpassning av arbetsuppgifter och arbetsplatsen 5 16.17.19.23.24.27

Sambhallsniva
* Sjuk- och socialférsakringssystem som stoder individer att
Atergd i arbete® 1128555

* Skapa processer for férbattrad kvalitet i
sjukskrivningsprocessen?’

Vard

* Skapa multidisciplinara rehabiliteringsteam ™ ®

processen *16.19.23

* |dentifiera riskgrupper via primarvéarden'® 26

) 4

* Skapa processer for forbattrad kvalitet i sjukskrivningsprocessen?’

. * Kontakt med arbetsgivare; utse och utbilda opartiska rehabiliteringskoordinatorer som haller ihop

* Stérka primérvérdens forméga att identifiera och behandla personer med psykisk ohalsa®

* Stérka vardens att anvanda livsstil insatser och f
’ sé&som att framja fysisk aktivitet och halsosam mat*
* FAR (Fysisk Aktivitet pa Recept)*®

Kom ihag

* | de allra flesta fall &r det positivt och hélsoframjande att vara p4 arbetet®, men balansen mellan arbete och fritid &r viktig.

* Det &r nér kraven Sverstiger ens fdrméga och resurser som risk fér sjukskrivning ékar - férlust av kontroll

* Kombinationer av fysiska, psykiska och medicinska atgarder som dven omfattar insatser pa arbetsplatsen &r mer

effektiva for atergéng i arbete

* Koordinering av insatser och sammanhallen information stédjer atergéng i arbete

« Insatser bér séttas in tidigt - det &r svérare att komma tillbaka efter en lngtidssjukskrivning
* Insatser bér ske bade pa individniva och organisationsniva

Ta del av mer material pd uppdragpsykisk] se.
Uppdrag Psykisk Hilsa utvecklar kunskap, metoder och verktyg
tillsammans med kommuner och landsting for effektiva insatser
inom omradet psykisk halsa. Socialdepartementet finansierar
arbetet genom en érlig 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).
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Noter

Arbete och sjukfranvaro - Varningssignaler och effektiva insatser for att gora jobbet!

Nedan fértydligas de olika delarna av oversikten. Innehallet har hamtats ur svenska och internationella forskningssammanstaliningar
som med fordel kan lasas i sin helhet. Aktuell version av Oversikten kan hamtas fran www.uppdragpsykiskhélsa.se
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