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Sammanfattning

Naér arbetsgivare brister 1 sitt ansvar att forebygga och hantera risker i den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon riskerar enskilda arbetstagares hélsa att paverkas allvarligt. Rapporten
redovisar resultat fran en utvérdering av en preventiv digital rddgivningstjénst, riktad till
invanare som befinner sig i riskzonen for att utveckla allvarlig arbetsrelaterad psykisk ohélsa.
Tjansten bestar av ett till tva timslanga videobesok av problemldsande karaktér. Den har varit
tillgéinglig via 1177 — Stdd och behandling — for allménheten i Region Orebro lin sedan
2022-04-01, 1 Region Sérmland sedan 2022-12-15 och i Region Viastmanland sedan 2023-03-01.
Totalt har 218 patienter nyttjat tjansten under perioden fram till arsskiftet 2024/2025. Av dessa
var 76 procent kvinnor, 56 procent arbetade 1 offentlig sektor, och medeléldern var 53 ar.
Patienterna befann sig genomgaende i en uttalad riskzon: medelviardet pa sjdlvskattningsskalan
SMBM-12 var 62 (max 84), och det inringade problemets storlek skattades i genomsnitt till 8,5
pa en tiogradig skala vid forsta samtalet. Vid uppfoljning 2—3 ménader efter avslutad kontakt
hade problemets upplevda storlek minskat till i genomsnitt 4,4. Andelen sjukskrivna minskade
under samma period fran 43 procent till 13 procent. Néstan alla (97 procent) uppgav att de skulle
rekommendera tjinsten till andra i en liknande situation, och kontakten skattades i genomsnitt
som mycket hjélpsam (8,0 pé skalan 1-10).

Majoriteten hade redan signalerat sin situation till ndrmaste chef, men endast 7 procent upplevde
stod frin chefen. Trots att 74 procent uppgav att det fanns foretagshilsovérd, hade bara 7,6
procent haft kontakt med foretagshilsovéarden i den aktuella situationen. Tjénsten bedoms déarfor
ha natt en malgrupp med hog risk och begrinsat stod fran arbetsgivare och foretagshélsovard.
Sammantaget talar resultaten for att en kort, digital, problemldsande radgivningstjénst kan vara
en betydelsefull preventiv insats mot allvarlig arbetsrelaterad psykisk ohilsa, och tjdnsten har
mot denna bakgrund integrerats som en ordinarie del av verksamheten vid Arbets- och
miljémedicin i Orebro.

Bakgrund

Sjukskrivningar i stressrelaterade diagnoser har under flera decennier utgjort en vixande
utmaning i stora delar av vistvérlden. I Sverige visar aktuell statistik fran Forsékringskassan att
psykisk ohélsa, framfor allt stressrelaterad, stir for néstan hélften av alla pagaende sjukfall. Den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon pekas ut som en central och paverkbar faktor for att
forebygga sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser.

Allvarlig stressrelaterad ohdlsa, sdsom utmattningssyndrom, foregés ofta av en riskfas dér
stressbelastningen &dr ohdlsosamt hog. Under denna fas ér individanpassade forebyggande
atgdrder sérskilt angeldgna for att minska risken for allvarlig ohélsa.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljé (AFS 2023:2 kap 2)
tydliggor arbetsgivarens ansvar att forebygga arbetsrelaterad psykisk ohédlsa. Chefer ska ha bade
kunskap och forutsittningar for sitt arbetsmiljoansvar, och vid behov ska foretagshélsovérd
finnas tillginglig som expertstod. Trots detta saknar cirka 40 procent av alla arbetstagare i
Sverige tillgéng till foretagshilsovard. Bland dem som har tillgdng nér manga inte
foretagshélsovdrdens kompetens nir de befinner sig i riskzonen for allvarlig psykisk ohélsa.
Tidigare studier har visat att problemldsande interventioner i form av trepartssamtal mellan
foretagshélsovérd, arbetsgivare och arbetstagare kan underlitta tergéng i arbete efter allvarlig
stressrelaterad ohdlsa. Mot denna bakgrund utvecklade Arbets- och miljomedicin en preventiv,



problemldsande digital radgivningstjanst som riktar sig direkt till enskilda arbetstagare i
riskzonen.

Syfte

Utvirdering av en preventiv digital radgivningstjanst for arbetstagare i riskzonen for att utveckla
allvarlig arbetsrelaterad psykisk ohélsa.

Genomforande/Metod

Tjanstens utformning

En digital radgivningstjanst mot allvarlig stressrelaterad ohilsa utvecklades som ett pilotprojekt.
Tjinsten lanserades i Region Orebro lin i april 2022, i Region Sérmland i december 2022 och i
Region Viastmanland i mars 2023. Den ér tillgénglig for allmanheten via 1177 — Stéd och
behandling, i inloggat lége.

Tjansten omfattar ett eller tvd videobesdk, cirka en timme vardera, med tydligt problemldsande
fokus. Projektgruppen utarbetade en semistrukturerad samtalsmodell med influenser fran flera
evidensbaserade samtalsmetoder. Samtalen innehéller ett antal obligatoriska moment som
anpassas efter individens situation, med malet att stirka patientens formaga att ta konkreta steg
for att minska risken for ohélsa.

Samtalsstruktur
Det forsta samtalet inleds med en kort introduktion dir radgivaren informerar om syfte, innehall,
ramar och roller. Dérefter foljer:

o Kartldggning av arbetssituationen, med utgangspunkt i den digitala ansokan, inklusive

utveckling over tid samt skattning av det inringade problemets allvarlighetsgrad.

o Kartldggning av privatliv och levnadsvanor, samt hur belastningar i arbets- och privatliv
samspelar over tid.

e Problemldsande arbete dir redan tagna steg identifieras, ytterligare mgjliga steg
inventeras, for- och nackdelar virderas, hinder analyseras och &tgirder prioriteras.

Samtalet avslutas med att en konkret handlingsplan formuleras. Handlingsplanen innehéller ofta
atgarder kopplade bade till arbetssituationen och privatlivet, inklusive levnadsvanor. Patienten
skattar ocksd sannolikheten att genomfora de 6verenskomna stegen pé en skala 1-10.

Rédgivarens roll

Rédgivaren ansvarar for processen och bidrar med reflektioner och forslag utifran sin
expertkompetens nér det bedoms hjdlpsamt. En viktig del av rollen &r att tillsammans med
patienten identifiera och bekrifta styrkor, resurser och véirderingar som kan ge riktning i det
fortsatta arbetet. Raddgivaren lyfter 4ven fram steg som patienten redan har tagit for att
astadkomma forandring eller skydda sin hilsa och stravar efter att normalisera patientens
psykiska reaktioner i relation till de belastningar som framkommer.

Ansokan och tillginglighet
Tjénsten nds via en digital ans6kningsdel 1 1177 — Stéd och behandling, som innehaller:



1. En beskrivning av tjinstens syfte, innehall och malgrupp.
2. Sjélvskattningsformuldret SMBM-12.

3. En fritextfraga dér arbetstagaren kortfattat beskriver de viktigaste omstindigheterna som
paverkat hilsan negativt.

4. Onskade tider for videosamtal de niarmaste veckorna.

Ansokan fungerar dven som screening. Om det framgar att personen inte tillhor méalgruppen
kontaktas hen via meddelandefunktion eller telefon, med information om mer ldmplig vard- eller
stodinstans.

Uppfoljande utvirderingssamtal

Ungefir tre ménader efter sista samtalet genomfordes ett kort telefonintervjusamtal av en

radgivare i projektgruppen som inte haft tidigare kontakt med patienten. Patienten fick da:
o Ater skatta det inringade problemets storlek (1-10).

o Beskriva sin aktuella anstéllnings- och sjukskrivningssituation.

o Skatta hur hjdlpsam kontakten varit i relation till den situation som 1&g bakom ansdkan
(1-10).

e Besvara om hen skulle rekommendera tjinsten till andra i liknande situation.
o Liamna 6vriga synpunkter for kvalitetsutveckling.

Datainsamling

For utvérdering registrerades avidentifierade uppgifter i ett Exceldokument: alder, kon, region,
sektor (offentlig/privat), SMBM-12-poing, skattning av problemets storlek (1-10), tillgéng till
foretagshélsovérd, sjukskrivningsstatus, upplevelse av chefstdd samt upplevelse av krankande
sarbehandling fran chef eller medarbetare.

Resultat
Deltagare och utgingsliige

e Antal patienter: 218

e Kon: 76% kvinnor, 24% min

e Medelalder: 53 ar

o Sektor: 56% offentlig, 44% privat

e SMBM-12 (max 84): medelvérde 62

e Problemets storlek vid forsta samtalet (1-10): medelvarde 8,5

Sjukskrivningsrelaterade uppgifter vid forsta samtalet:
e Sjukskrivna totalt: 43%



Kontakt med chef och medarbetare:
e Har signalerat till ndrmaste chef: 97%

o Upplever stdd frdn ndrmaste chef: 7%

o Upplever sig utsatt for krankande sdarbehandling: 41% (34% av chef, 17% av
medarbetare; vissa bade och)

Tillgang till foretagshilsovard:
e Har foretagshélsovard: 74%

e Har/har haft kontakt med foretagshédlsovard 1 den aktuella situationen: 8%

Vanliga skal till att inte soka foretagshilsovard: bristande stod fran chef, upplevelse av att inte
kunna fa kontakt, att ha blivit utsatt av chef, att inte ha reflekterat 6ver mdjligheten eller att inte
vilja ha kontakt.

Innehéll i handlingsplaner
Vanliga komponenter i handlingsplanerna var:
e Fornyad eller fordjupad kontakt med nérmaste chef, hogre chef eller annan

arbetsgivarrepresentant, ofta med konkretisering av vad som ska tas upp och nér.

o Atgirder kopplade till foretagshilsovérd (ta reda pd om sidan finns, efterfriga kontakt,
eller undersoka mojlighet till sa kallade fria samtal).

o Kontakt med primirvarden (t.ex. ldkare for stéllningstagande till sjukskrivning,
samtalskontakt eller fysioterapeut).

o Kontakt med fackligt ombud eller skyddsombud.
o Att soka annat arbete, undersdoka omplacering eller studier.

o Olika steg kopplade till privatlivet, inklusive levnadsvanor och grundliggande
stresshanteringsstrategier.

Utvirderingssamtal 2—3 méanader efter avslut
e Det inringade problemets storlek minskade fran i genomsnitt 8,5 till 4,4 (skala 1-10).

e Andelen sjukskrivna minskade fran 43% till 13%.
o Kontakten skattades som hjélpsam: medelvérde 8,0 (skala 1-10).
e 97% uppgav att de skulle rekommendera tjdnsten till andra i en liknande situation.

Vanliga kommentarer vid utvirderingssamtalet var att kontakten upplevdes som mycket bra,
professionell och snabbt tillganglig, att fler samtal efterfragades, att fler borde kénna till tjénsten
samt att vissa dnskade mer praktiskt stod i kontakter med arbetsgivaren.



Diskussion

Syftet med projektet var att utforma och utvérdera en preventiv digital radgivningstjénst av
problemldsande karaktir for patienter i riskzonen for allvarlig arbetsrelaterad psykisk ohilsa.
Resultaten visar att patienterna i genomsnitt befann sig i en tydlig riskfas, med hog
stressbelastning och upplevda problem, samt att de skattade rddgivningstjdnsten som mycket
hjalpsam.

Kombinationen av minskad upplevd problemtyngd (fran 8,5 till 4,4), minskad andel sjukskrivna
(fran 43% till 13%) och hog rekommendationsgrad (97%) talar for att tjdnsten haft betydelse for
patienternas situation. Det gir dock inte att faststélla i1 vilken utstrackning fordndringarna direkt
kan tillskrivas rddgivningen, eftersom ingen kontrollgrupp funnits och andra faktorer, sasom
naturligt forlopp eller andra insatser, kan ha paverkat.

Utvéarderingen visar ocksa att tjansten natt en malgrupp med begriansat stdd i sin nuvarande
arbetssituation. De flesta patienter hade redan signalerat om sin situation till ndrmaste chef utan
att nodvandiga dtgirder vidtagits, och endast en liten andel upplevde stod. En betydande del
beskrev dven kriankande sédrbehandling. Detta understryker behovet av kvalificerad radgivning
for arbetstagare som redan forsokt fa hjdlp via ordinarie arbetsmiljovégar.

Foretagshilsovérden framstér i materialet som en delvis outnyttjad resurs. Trots att majoriteten
uppgav att arbetsplatsen har foretagshilsovard, hade bara en liten andel haft kontakt i den
aktuella situationen. I ménga handlingsplaner ingar atgirder som syftar till att initiera eller
fordjupa kontakt med foretagshalsovarden. Tjénsten tycks ddrmed snarare komplettera én ersitta
kontakt med chef och foretagshilsovérd.

Samtidigt finns viktiga begransningar. Urvalet bestar av personer som sjdlva sokt hjélpen,
uppfoljningen sker efter en relativt kort tidsperiod, och utfallet bygger huvudsakligen pa
sjalvskattningar.

Konklusion

Utvérderingen visar att den digitala rddgivningstjdnsten har ntt en mlgrupp med hog risk for
allvarlig arbetsrelaterad psykisk ohilsa och begrénsat stod fran ndrmaste chef och
foretagshélsovérd. Patienterna har skattat kontakten som mycket hjélpsam, det inringade
problemets storlek har minskat tydligt 6ver tid, andelen sjukskrivna har sjunkit, och nistan alla
skulle rekommendera tjénsten till andra i liknande situationer.

Det finns inget som talar for att patienter har anviant tjansten 1 stéllet for att kontakta chef eller
foretagshélsovérd. Tvirtom har rddgivningen ofta bidragit till att sddana kontakter initierats eller
forstarkts. Mot bakgrund av de potentiellt allvarliga konsekvenserna av arbetsrelaterad psykisk
ohilsa, bade for individ och samhélle, framstar tjansten som en lovande och sannolikt
kostnadseffektiv preventiv insats.

Arbets- och miljémedicin i Orebro har dirfor integrerat tjinsten i ordinarie verksamhet. Intresset
fran andra arbets- och miljomedicinska kliniker ar stort, och motsvarande satsningar planeras
inom fler regioner. P4 langre sikt kan ett forbattrat systematiskt arbetsmiljoarbete och dkad
tillgdng till foretagshdlsovardens preventiva tjdnster forvintas minska behovet av denna typ av
rddgivningstjénster.
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