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Stang inte av din mobiltelefon!!!

= Ga till www.menti.com
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Figur 2.5 Andel sysselsatta (procent) som var ndjda med arbetet i stort
(instdmmer helt eller delvis), efter kén, ar 2009-2017
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Man

‘ For hog arbetsbelastring

Pafrestande arbetsstallningar eller
stillasittande

Oiydliga eller motstridiga krav fran
arbetsgivaren

Kravande kunder, patienter, anhdriga,
elever

H Konfidensintervall

Tung manuell hantering

Bristande stod eller uppskattning fran
chefen

25% av de sysselsatta
uppger arbetsorsakade
besvar

Arbete vid dator eller bildskarm
Korta, upprepade arbetsmoment
Buller eller stimmig miljé

Farlaggningen av arbetstiden

Dominerande typ av
besvar:

Mentala: Trotthet,
somnstorning, huvudvark
Kroppsliga: smarta/vark

Besvarliga temperaturfarhallanden

Far svara arbetsuppgifter

Bristande stod eller uppskattning fran
arbetskamrater

Magonting annat

Damm

Krankande sarbehandling fran chefen
Hot eller vald

Vibrationer

Osaker anstallning

Krankande sarbehandling fran
arbetskamrater

Kemiska och tekniska produkter
Smittamnen, t.ex. bakterier eller virus

Vatten och vatarbete
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Fordelning av psykiatriska diagnoser i sjukfall langre &n 14 dagar (startade 2012-2014)
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Figur 3.2 Andel sysselsatta (procent) som ansag att systematiskt
arbetsmiljoarbete pagar pa arbetsplatsen, efter kon, ar 2009-2017
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Vad tycker du?

Ga till www.menti.com



Vad beror det pa att endast lite drygt 50%
uppfattar att det pagar ett systematisk
arbetsmiljoarbete i verksamheten?
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Om man valjer att lagga pengar pa arbetsmiljoarbete och
manniskors halsa — valjer man da att avsta fran
verksamhetsutvecklande aktiviteter och dkad produktivitet?

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Hur paverkar arbetsmiljon produktivitet?

e Arbetsmiljoproblem kostar mer i produktionsbortfall an
halsoproblem

e igenomsnitt 45% prestationsnedsattning

 ledarskap och socialt klimat paverkar mest

e Produktionsbortfall for psykisk ohalsa = 9%

Implikationer: Stéder vikten av att arbeta med SAM och
forebyggande arbete och inte endast efterhjalpande insatser

M Lohela Karlsson,G Bergstrom, C Bjorklund, J Hagberg, | Jensen, Measuring
Production Loss due to Health and Work Environment Problems, JOEM 15:2013

Irene Jensen, Lydia Kwak



Karolinska ~ Arbetsmiljoekonomi; Interventioner pa arbetsplatsen

Institutet

AHA-studien, svenska forhallanden

* | genomsnitt en « P31 satsad * Upp till 5%
10% forbattring arbetstimme far man  produktivitetsékning
over tid av i genomsnitt 3
arbetsformaga arbetstimmar
tillbaka

* Pay off tid ca 8 man

ISSA - studien 2011, internationell

Prevention pa arbetsplatsen ger 2 ganger pengarna tillbaka

Irene Jensen, Lydia Kwak



Arbetshalsa ar en faktor som mojliggor
uppfylinad av verksamhetsmalen!!!
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Ar insatser alltid l6nsamma?

* [nsatser som inte ger efterstravad effekt ar inte
kostnadseffektiva

= [nsatser som inte ar riktade till organisationens
behov kommer med storsta sannolikhet inte vara
ekonomiskt Ibnsamma.

Arbetsmiljoarbete utan
en strategisk process

\ S~ N
T\

Arbetsmiljoarbete
— i samrad med en
strategisk proecss

Viktigt att identifiera vilka behov som finns och
genomfdra en insats som ar anpassad till
organisationens forutsattningar och behov.

Irene Jensen, Lydia Kwak



Ett exempel: effekter vid implementering av
v Instiitet avidensbaserad rehab for ryggbesvar-Sjukfranvaro
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Varfor Evidens — racker det inte med val
beprovad erfarenhet och goda exempel.....

Flera internationella studier visar att evidensbaserad praktik
ger battre effekt an erfarenhetsbaserad praktik

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Systematiska Riktlinjer Arbetshilsoekonomiskt
litteraturdversikt analysverktyg

STOCHOLMS LANS LANDST:

280 Kangli Centrum f
‘i'%h?; }‘,‘.‘,’ﬁ{l{{‘e'{“ JL arbats- och miljsmedicin
)""an‘"l e

Insatser via féretagshilsovarden
for att minska eller férebygga
psykisk ohilsa

En kartlaggning av forskningen

/\/

Riktlinjer for

psykisk ohilsa Arbetshalsoekonomiskt
pa arbetsplatsen L s

En sarmmanstilining frin Focotagshillsans rikitinjegrupp 2/21
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Rekommendationer Arbetshalsoekonomiskt
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och &tgarda psykisk ohalsa analysverktyg for psykisk
\ ohalsa pa arbetsplatsen
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“imwe  Evidensbaserade riktlinjer

Riktlinjer vid Riktlinjer for
J halsoundersékningar

landryggsbesvar via arbetsplatsen

En sammanstalining frin Foretagshalsans riktlinjegrupp 3/2015

En sammanstalining frén Foretagshalsans riktlinjegrupp1/2013
/\/
Riktlinjer fér
exponeringsmatning
Riktlinjer for av horselskadligt buller
psykisk ohalsa
pa arbetsplatsen

En sammanstllning frin Foretagshsisans riktlinjegrupp 2/201]

— Riktlinjer vid

. ] alkoholproblem
Arbetshalsoekonomiskt pé arbetsplatsen
analysverktyg :

summanstdllning fidn Miretagshilsans rikilinjegrupp £/2016
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Nationella riktlinjer for foretagshalsan

« Riktlinjerna ger foretagshalsan ett forskningsbaserat
underlag for atgarder.

« Syftet ar att skapa en standardisering och en struktur for
kvalitetssakrade arbetssatt inom foretagshalsan.

» RIktlinjerna ska sakerstalla att anstallda och arbetsgivare
nas av den senaste vetenskapen.

- Riktlinjerna ger anstallda inom foretagshélsan en bra
mojlighet att stddja arbetsgivare och anstéllda |
arbetsplatsnara halsoarbete.

Irene Jensen, Lydia Kwak



Figur 6 Typ av besvar, andel av sysselsatta med besvar till foljd av arbetet,
efter kon, ar 2018
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tankefdrmaga

utmattningssyndrom
Fingrar, hand eller handled

Hafter, backen, ben, kna, fotter
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Vanlig psykisk ohalsa

* De flesta ar inte sjukskrivna
= De flesta blir bra inom 3 manader

= Multifaktoriella orsakssamband privatliv, arbetssituation,
egna formagor och forutsattningar

= Vissa arbetsmiljoer och yrkesgrupper dominerar statistiken;
vard, skola, omsorg

= Risk/friskfaktorer i arbetsmiljon ar lika for man och kvinnor

Irene Jensen, Lydia Kwak
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IMM ﬁ%gf Karalinska Exempel pa tidiga signaler pa stress

Individ: Organisation:

= Minskat/lagt engagemang i arbetet  ® Konflikter

och arbetsplatsen .
P = HOga arbetskrav

= Sankt prestation (misstag, sankt

kvalitet, ej halla deadlines etc) " Sankt prestation (misstag, ej halla

deadlines etc)

= Upprepad sjukfranvaro = Upprepad sjukfranvaro pga psyk

= Minskad/lag kontroll 6ver egna diagnos
arbetssituationen . 0 .
= Minskad/lag kontroll 6ver egna
= Storda relationer med narmsta arbetssituationen
chef/arbetskamrater

= Minskat/daligt arbetsklimat

= Bristande/forsamrad

: = Storda relationer mellan narmsta
stresshantering

chef/larbetskamrater

= Ej balans mellan arbete/privatliv = Manga med dalig balans

arbete/privatliv
Irene Jensen, Lydia Kwak
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Nar det hant....

Tva riktlinjer...

|

Den individinriktade riktlinjen beskrivs i
fyra reckommendationer...

Arbetsmedicinsk utredning med
vetenskapligt kvalitetssdkrade diagnostiska
instrument

Problemldsningsfokuserade samtal

inriktat pa arbetsplatsen. Strukturerade Beskrivs i
analys av arbetets krav och individens ett antal
formaga aktiviteter/

beteenden

Evidensbaserade insatser

Rehab koordinator; regelbunden tat
uppfoljning under rehab. Uppfdljning bade
av den anstallde och med arbetsplatsen,
aven efter att full arbetsatergang skett

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Nar det hander....

= Fas 1: Aterhamtning och orientering

= Fas 2: "Att bli kapten over sitt eget skepp.

am

x
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b

= Fas 3: Att navigera och vidmakthélla /.

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Nar det val hant.....

v Initial beddmning och inledande atgéarder av
FHV/halsoleverantor vid kraftiga symtom eller sjukskrivning.
Obs inga langsiktiga beslut skall tas i detta skede!

v'Snarast — ett mote for en grundlig utredning av arbetets krav
relativt den anstalldes formaga
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Rekommendation 2

Samtal chef och medarbetare. Kan ta hjalp av extern
part ex foretagshalsa

= Traffas for samtal pa arbetsplatsen

= Tidig insats med problemldsningsfokuserade samtal
med tydlig inriktning mot atgarder pa arbetsplatsen

= Strukturerade utredningsmetoder for analys av arbetets
krav och individens férmaga — KOF, ADA

= Var inte radd att aven ta upp privatlivet
= Gor skriftlig atgardsplan som signeras av bada
= Tata uppfoljningar
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Forts. Nar det val hant.....

= Undvik langre sjukskrivning pa heltid genom att istallet
arbeta med anpassning av arbetsuppgifterna!

= Aterkommande regelbunden uppféljning av atgardsplanen
via fysiska moten.

= Tank aven langsiktigt:
= Gor riskbeddmning av arbetsplatsen och vid risk atgarda

for att skapa en gynnsam arbetsmiljo och forhindra att fler
drabbas



IMM ﬁ%ﬁf st Rekommendation 3 och 4

Behandlande individinsatser via
FHV/halsoleverantor:

=Evidensbaserade rad

= Metoder for sjalvhjalp

=|_evnadsvanor/fysisk aktivitet (ledarledd)
*Problemldsningbaserad terapi (ex arbets-KBT)
= Medicinering

*Regelbunden uppfoljning

*Rehabkoordinator vid langvarig sjukskrivning
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Nar det hant..............

= Involvera foretagshalsan som expert pa arbetshalsa men
slapp inte ansvaret som chef

Sjukskrivning loser inte problem | arbetssituationen!
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KOM IHAG — FORSKNING VISAR ATT:

v Arbetsplatsnara utredning och insatser ar avgorande for att
forebygga och atgarda arbetsoférmaga.

v’ Samtal om formaga i relation till nuvarande arbete ska paborjas
tidigt 1 processen.

\/Viktigt att inkludera den anstalldes egen uppfattning om sina
besvar och sina mojligheter att klara av arbetet.

4 Minskning av symtom leder inte automatiskt till arbetsatergang.
Arbetsplatsfaktorer ar troligen av storre betydelse for
arbetsatergang an sjukdomssymtom



bt Innan det hander....

Tva riktlinjer... Den forebyggande riktlinjen beskrivs |
tre rekommendationer...

~ Vaél forankrade, kénda policyer och tydliga
atgardsvagar/riktlinjer J Beskrivs
5 ett antal

aktiviteter/
beteenden

|
/_-\_/ |
Riktlinjer for

psykisk ohalsa
pa arbetsplatsen 5

| den dagliga verksamheten, regelbunden 1) kartlaggning, 2) aterkoppling,
3) planering av atgarder, 4) genomférande av atgarder och 5) uppfdljning

Kunskap genom chefsleden om relationen mellan
arbetsforhallanden och psykisk ohélsa

L 4

En sammanstallning frin Fretagshsisans rikilinjegrupp 2/2015

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Policy for att framja psykisk halsa bor innehalla:

= Mal och 6vergripande strategier for halsa och sakerhet

= Information om verksamheten har hog risk for psykisk ohalsa
(exempelvis sa kallade kontaktyrken) och vilka riskerna ar.

= Rutiner for risk- och behovsanalys som innehaller information om
belagda riskfaktorer och framjande faktorer (arbete/privatliv) samt
hur man kan forebygga eller atgarda riskerna pa arbetsplatsen,

= VVad chefer skall kunna och hur man utbildar dem,

= Rehabiliteringsrutiner och arbetssatt inklusive vilken slags
kompetens, vilka utredningar och insatser som bdr sattas in och
nar de bor sattas in

Irene Jensen, Lydia Kwak
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forts. policy

= hur kontakten mellan arbetsplatsen och den sjukskrivne
anstallde ska ske

= att arbetsanpassning och upptréning av arbetsformaga ska
ske och hur detta bor goras,

= chefernas roll och ansvar,
= medarbetarnas roll och ansvar samt,

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

Irene Jensen, Lydia Kwak



IMM @;—rtm Att forebygga psykisk ohélsa

FOlj upp:
= Ar de kadnda och tillampade
=Vad ar hindren?

= Atgarda hinder fér implementering av policys och riktlinjer

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Chefens roll

Skall jag vara
nagon djakla
psykolog nu

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Chefers ansvar och kompetens

= starkas 1 rollen som ansvarig for halsa och sakerhet for att kunna
arbeta aktivt med ett stodjande ledarskap

= ett ledarskap som bygger pa delaktighet, delegering, konstruktiv
feedback, mentorskap och coaching

= tydligt | rutiner och policy for rekrytering, utveckling och
utbildning av chefer

= god kAnnedom om ansvaret rérande arbetsmilj6, halsa och
sakerhet samt om att OSA ingar i det ansvaret

= kunskap om tidiga signaler pa arbetsrelaterad psykisk ohélsa
genom chefsleden

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Chefers kompetens i fragan

Studier visar att utbildning for anstallda 1 arbetsmiljo
och sakerhet okar sakerhetsbeteenden bade hos
chefer och medarbetare

von Thiele Schwarz U. et al. Safety Science, 81: 2016

Irene Jensen, Lydia Kwak
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”Survey feedback”

Behov av

beskrivning av
den psykosoci-
ala arbetmiljon

Uppféljning/
utvardering
ev kartlaggning

Kartlaggning
av nuldget

Implementering
av foréandring pa
arbetsplatsen

Feedback av
resultat och
tolkning

Gemensam
planering av
intervetioner
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= Medarbetarundersokning — kan inkludera bade arbetsmiljo
och halsa/levnadsvanor

= Riskanalys med uppfoljande atgarder dar medarbetare och
narmsta chef arbetar tillsammans med problemdefinition och
atgardsforslag

= Integrera i uppfdljning | verksamheten tex 1APT

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Ett arbetsmiljoarbete som ar integrerat |
verksamhetsstyrningen med hog involvering av
medarbetarna ar mest effektivt (participativ metodik)

Veltri A. Et al. Understanding safety in the context
of business operations. Safety science. 55:2013

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Vad ar foretagshalsans roll i det
forebyggande arbetet?

= Tvarprofessionellt expertstod vid utformning och
Implementering av policys mm

= Utbilda chefer

= Kartlaggning av psykosocialarbetsmiljo

* Riskbedbmningar

= Foresla och genomfora atgarder pa arbetsplatsen
= Individuella atgarder for medarbetare

Irene Jensen, Lydia Kwak
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KOM IHAG — FORSKNING VISAR ATT:

v Vilkanda anvandbara policys och handlingsstod
\/Utbildning om OSA risker for chef (och medarbetare)

v/ Stéd och resurser till chefer

v’ Aterkommande riskanalys via kartlaggningar garna enkater

v Participativ metodik — dvs chef och medarbetare
gemensamt ansvar for risk analys och atgarder

\/Skriftlig detaljerad handlingsplan

v Atgarda risker, forse medarbetarna med redskap for
stresshantering och folj upp!

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Kompetenscentret (
for foretagshalsa

METODER & VERKTYG FORSKNING FORETAGSHALSANS RIKTLINJER UTBILDNING PUBLICERAT OM 0SS

OM FORETAGSHALSANS

RIKTLINJEGRUPP ~ ‘ Sok
EKONOMISKA ANALYSGRUPPEN

ALKOHOLPROBLEM

T e —E \

HALSOUNDERSOKNINGAR

fhvforskning

LANDRYGGSP *

PSYKISK OH. ER Denna webbplats har utve
) : foretagshalsa som ar ett
Forskning e RN ’ ' Tekniska hogskolan (KTH
ANALYSVERK N V. B Svenska Miljoinstitutet ocl

Vi forskar om insatser och metoder med malet att fo

Var avsikt ar att Iopande i
forskning som bedrivs ino

L3s mer om

Kompetenscentret for foretagshalsa BE  Aktuellt
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Vanligaste tjansterna fran FHV

1. Psykosociala insatser

2. Halsoundersokningar

Irene Jensen, Lydia Kwak
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= Vad betyder halsoundersokningar for dig?

=\/ad innehaller en halsoundersdkning enligt ditt tycke?




Karolinska
Institutet

Effekter av halsoundersodkningar via arbetsplatsen

Vad sager den vetenskapliga evidensen?
€ '

Irene Jensen, Lydia Kwak



Halsoundersokningar via arbetsgivaren

Halsoundersokning utan efterféljande insats

Halsoundersokning med efterféljande insats

5\),.: ” Karolinska
7%’ : Institutet

Effekter av hdlsoundersdkningar
via arbetsplatsen

Vad séger den vetenskapliga evidensen?

Effekter av halsoundersokningar via arbetsplatsen. Vad sager den vetenskapliga evidensen?
Grooten W, Kader M, Kwak L, Hermanson U, Schéfer Elinder L, Wahlin C, Bergstrom G, Jensen |.

Rapport. Karolinska Institutet. 2014

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Halsoundersokningar

1. Insamlande av information om héalsorelaterade
levnadsvanor, halsotillstand och symptom

2. Individuell riskbeddmning

3. Personlig aterkoppling, forbattringsforslag, remiss eller ett
"personligt kontrakt”

4. Efterfoljande insatser utifran riskbeddmningen

Irene Jensen, Lydia Kwak
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” vad ar da de viktigaste
komponenterna for att det

ska fungera?”

/‘"\__/

Riktlinjer for
halsoundersokningar
via arbetsplatsen

En sammanstallning fran Foretagshalsans riktlinjegrupp 3/2015




Halsoundersokningar via arbetsplatsen

= Inte lagstadgade medicinska kontroller
* Inte undersokningar som syftar till att upptacka ohéalsa

UTAN

= Levnadsvanor och arbetsplats

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Vad tycker du?

Ga till www.menti.com
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= Vad ar medarbetares ansvar nar det galler egen halsa och
levnadsvanor, vad kan man krava?




Syftet med halsoundersokningar via
arbetsplatsen

En verksamhetsstrategisk insats for att:

= Forbattra individens hallbarhet for skydd mot skador etc

= Forebygga/atgarda nedsatt arbetsformaga
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Tva typer av halsoundersokningar

= Individinriktad halsoundersokning - fokuserar pa enskilda
personer | syfte att framja halsosamma levnadsvanor.

= Verksamhetsinriktad halsoundersdkning - tillampar ett
brett perspektiv for att framja halsosamma levnadsvanor
genom fokus pa organisatorisk- sa val som arbetsplatsniva.

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Rekommendationer i riktlinjerna

1. Genomfor bara halsounderstkningar via arbetsplatsen
med efterféljande insatser

2. Tillampa ett brett perspektiv som tar hansyn
organisationsstruktur och arbetsmiljon

3. Inkludera endast kvalitetssakrade fragor och tester som
hjalper till att uppfylla syftet

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Hindrande inverkan pa hdlsosamma
levhadsvanor

Korta lunchraster

Skiftarbete

Fysisk arbetsmiljo

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Kombinerade insatser

Startkast evidens har halsoundersokningar som
kombinerar individ- med verksamhetsinriktade insatser

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Piano stairs - TheFunTheory.com - Rolighetsteorin.se - YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=2lXh2n0aPyw
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Fordelar med ett brett perspektiv

- Nar dem som annars ar svara att na

- Paverkar en storre grupp av anstallda samtidigt
« Anvanda befintliga strukturer

« Mgjlighet att jobba halsoframjande

Irene Jensen, Lydia Kwak



c
L = .
>= 7 Institutet
W 18

Steg 1. Planera och forankra

Ha en tydlig plan:

« Verksamhetens syfte med att genomféra en
halsoundersokning — VARFOR, VAD och HUR

« Ansvarsfordelning

« Tillgangliga resurser

«  Kommunikationsplan och tidsplan

« Utvardering

* Rutiner for uppfdljning

Tillampa ett participativt arbetssatt

Figur 1
Arbetsmodell fér halsoundersékningar via arbetsplatsen

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Steg 2. Kartlagga och analysera

1. Har ser levnadsvanor ut?

2. Stodjer organisationsstrukturen halsosamma
levhadsvanor?

3. Vilka mojligheter finns det pa arbetsplatsen att framja

halsosamma levnadsvanor?
Pal N

3. Planera
‘— insatser
Figur 1

Irene Jensen’ Lyd|a Kwak Arbetsmodell fér halsoundersékningar via arbetsplatsen
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Kartlaggning kan starta pa individ- eller
verksamhetsniva

Kartlaggning

Individuell utredning vid

) ) — | Individuell insatser
foretagshalsan
ivi : dividuella
Individuell Aterkoppling In:
halsopromotion Insatser
Verksamhets Grupp- Insatser inom
halsopromotion aterkoppling verksamheten

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Kvalitetssakrade enkater

Halsoundersdkningar ska innehalla vetenskapliga utprovade
fragor, enkaterna ska anvandas i sin helhet och
ordningsféljden pa fragorna ska behallas.

Sjalvkonstruerade fragor och svarsalternativ rekommenderas
Inte pa grund av att dessa kan leda till "falska” varden.

4
<>
e
34

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Anvand vetenskapligt kvalitetssakrade

kartlaggningsmetoder
= Ordning pa fragorna ﬁ‘%

= Svarsalternativen

= Stall fragor om endast det som du vill ta reda pa och har hjalp av for att
uppfylla syfte och mal

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Kvalitetssakrade frageformular

= Hur ser det ut i din verksamhet?
= Vet du om ni anvander vetenskapligt utprovade fragor?

= Hur séker &r du pa att resultaten ger ratt bild av
verkligheten?

= P4 vilka andra satt kan man

kartlagga?
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Steg 3. Planera insatser

* Integrera insatserna i det systematiska arbetsmiljoarbetet
(SAM)

« Anpassa insatserna till verksamheten

- Tillampa en langsiktig vision med fokus pa hallbarhet

« Genomfdr insatserna stegvis 6ver en langre period

* Integrera insatserna med redan befintliga program eller
policy

« Avsatt tillrackliga resurser, inklusive personal och tid

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Irene Jensen, Lydia Kwak
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| vdntan pa att toan skall bli ledig...

Forts steg 4

| vantan pa att kaffet skall bli klart...

Hur manga armhavningar kan du gora

Hur lange kan du balansera pa ett ben?

| vantan pa utskrifterna....

Q

1
L

-~

Hur manga knaboj kan du gora?
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Steg 5. Utvardering av insatserna

1. Vilka resurser har anvants?

2. Hur manga anstéllda naddes?

3. Vad kan ha paverkat effekten av insatserna?
4. Har syftet som utformades i steg 1 uppnatts?

5. Kom ihag att folja upp aktiviteter saval som nojdheten hos

medarbetare s \A

=

i
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Irene Jensen, Lydia Kwak
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Kom ihag — forskningen visar att:

= Levnadsvanor paverkar arbetsformaga och produktivitet

For effektiva halsoundersokningar:
= Kartlaggning MED efterfoljande insatser.
= Parallellt verksamhetsniva och individniva

= Integrerat | verksamhetens hela arbeta med halsa och
sakerhet

= Evidensbaserade metoder bade vid kartlaggning/utredning
och atgarder
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Hur manga ganger har du sjalv forsokt forandra ett
beteende? Och hur manga ganger har du lyckats?
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Reversed brainstorming

Everything is

backwards!!!!

-

\ -
<
‘ -

Vilka hinder kan se till att ni INTE kommer att lyckas implementera den nya metoden?
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Typer av faktorer som kan paverka
Implementeringen:

= Egenskaper hos insatserna som ska implementeras

= Egenskaper hos anvandarna

N
= Egenskaper i den inre miljion ¥ .
‘CFIR

= Egenskaper | den yttre miljon

Consolidated Framework for Advancing Implementation Research
(Damschroder et al., 2009; www.cfirguide.org)
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Hinder for ett forandrat arbetssatt

Medarbetare:

= kdnner sig mer trygga och sakra med det gamla invanda
arbetssattet och darfor valjer, om mgjligt, att fortsatta som
vanligt

= far skuldkanslor for att ha anvant ineffektiva eller olampliga
metoder

= kanner en ovilja att 6verge metoder som kan ha kravt
Investeringar i energi, pengar, tid och utbildning

= kanner att det ar svart att forandra sig sjalv, kollegor eller
klienternas preferenser

Irene Jensen, Lydia Kwak
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Hinder for forandring
Organisationsniva:
= Dalig férankring hos berérda chefer och medarbetare

= Brist pa organisatoriska och kompetensmassiga
forutsattningar hos chefer

= Brist pa motivation att investera i rekommenderade insatser
= Brist pa kompetensmassiga forutsattningar

= Brist pa stdd fran organisationen och/eller arbetskamrater

Irene Jensen, Lydia Kwak



Framjande for ett forandrat arbetssatt

= Tillgang till senaste kunskapen

= Utbildning och aterkoppling

= Stdd fran chef

= Ekonomiska resurser, t.ex. tid | arbetet
= Motivation hos medarbetarna

= Tillgang till evidensbaserade metodstod

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/f/fran-nyhet-till-vardagsnytta-om-
implementeringens-modosamma-konst/



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/fran-nyhet-till-vardagsnytta-om-implementeringens-modosamma-konst/

STOD FOR ARBETSGIVARE

=Kommer | september och handlar om
evidensbaserade halsoundersokningar



TACK FOR IDAG!

Twitter: @professorns, @lydiakwak
LinkedIn — vara namn
Blogg: professornharordet

Hemsidor:
www.fhvforskning.se

www.ki.se/imml/iir

Email: irene.jensen@ki.se
lydia.kwak@ki.se



http://www.fhvforskning.se
http://www.ki.se/imm/iir
mailto:irene.jensen@ki.se
mailto:lydia.kwak@ki.se

“Good work is good for health, good for business
and good for national prosperity”

21 maj 2019 80 Work and health UK 2013



