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Denna sammanstallning dr en kartlaggning av hur forsta linjens chefer idag hanterar ohélsa bland
medarbetare och vad de da upplever for hinder och svarigheter samt vilket behov av stéd, kunskap
och forutsattningar de har for att klara av och forbattra sitt arbete. Har framgar ocksa hur de ser pa
sin roll och sitt ansvar i det forebyggande arbetet samt i rehabiliteringsprocessen. Vi har avgransat
omradet till att fokusera pa psykisk ohalsa som idag ar den vanligaste orsaken till sjukskrivningar.

1. Vilken majlighet har du som chef att upptacka att en
medarbetare inte mar bra? Hur agerar du da?
De flesta chefer har olika forutsattningar for att arbeta aktivt med arbetsmiljofragor som forhindrar

ohalsa. Det handlar om bade kunskaper och erfarenheter men ocksa organisatoriska forutsattningar
som gor det mojligt att utféra uppdraget.

Nar det galler de organisatoriska forutsattningarna spelar antalet Antal medarbetare

medarbetare roll. Chefer som har upp till 15 medarbetare upplever att de
har stora mojligheter att upptacka ohalsa. Da har de majlighet att ha < 15: stor mojlighet
regelbundna grupp- och individsamtal och kan ”ga runt i korridoren och
. o 15-30: god mojlighet
pejla av laget”. Om chefen har 15-30 medarbetare upplever de att de har

goda mdjligheter att skapa en bra arbetsmilj6. > 30: svarigheter

Citat: “Jag har stor mdjlighet att upptacka om mina medarbetare inte mar
bra, jag traffar dem ofta. Jag for regelbundna enskilda samtal och vi har méten varje fredag. Tidigare
ledde jag fredagsmoten men nu ar det en annan chef som héller i dessa och da sitter jag “"bara” med

och kan scanna av allas maende. Mina medarbetare kan ocksa signalera
om nagon inte mar bra sa jag har bra koll pa hur de mar.”

. . . ”Jag har stora mojligheter
@ 0 \¢ att upptéacka ohalsa, men
oy [ ST N

T }“ﬁ = setkravs att
man tittar ocksa.

De chefer som har éver 30 medarbetare upplever svarigheter att
upptacka ohalsa, da de upplever tidsbrist och arbetsbelastning. De som inte har méjlighet att
regelbundet och/eller spontant traffa sina medarbetare upplever att det ar svart att fanga signaler
om psykisk ohalsa i tid. Det ar da latt for personalen att halla en fasad under tiden chefen &r pa plats.
Har ar det viktigt att finna system och verktyg for kollegor att signalera om férandringar. Vissa chefer
beskriver att de traffar sin personal en gang i manaden pa arbetsplatstraffen (APT).

Vad man pratar om under gemensamma moéten ar av vikt. De som arbetar med arbetslag- eller
teamutveckling for att skapa trygghet i gruppen upplever att de pratar om hur de mar.



Aven antalet fysiska enheter upplever chefer ha betydelse fér uppdraget. En férskolechef som till
exempel har 35-40 medarbetare utspridda pa fyra fysiskt utspridda forskolor fragar sig om det ar
rimligt.

”Det som motiverar mig ar att det ska bli bra for alla barn i forskolealder. Att det ska bli en bra start i
livet infor fortsatt utbildning. Detta ska ske genom personalen och deras goda jobb ska gynna
barnen. Personalen ar medlet for att na dit. Det som frustrerar mig ar att budget begransar mig och
gor att vi behover prioritera.

Manga arbetsuppgifter hamnar i mitt knd, tex samarbete med tekniska, hemsida som ska uppdateras
och mycket annat som tar vart fokus fran att vara pedagogisk ledare, handleda personal och vara
med i barngrupper. Det andra tar tid fran det jag egentligen vill géra.”

Det saknas metoder och verktyg for denna typ av ledarskap.

Upptacka

Signaler om ohalsa upptacks pa olika satt och ibland beroende pa forutsattningarna. Ibland har
chefen sjalv mojlighet att upptdacka forandringar hos en medarbetare, i andra fall kan det vara
kollegor som signalerar. Organisationerna har i de flesta fall “frisk- och sjuk”-system genom
foretagshalsovard samt I6nesystem som ger signaler om att en medarbetare har varit
korttidssjukfranvarande vid upprepade tillfallen.

Medarbetar- (bra mall pa HHR inom LiV) och I6nesamtal samt APT ar ocksa forum dar ohalsa kan
fangas upp. Vid ett néra ledarskap marks forandringar i beteenden. D3 fyller medarbetarsamtalen

inte samma funktion eftersom chefen har en I6pande dialog med medarbetarna.

Inom skolan ar det vanligt med arbetslag dar de "gar laget
runt” och lyfter arbetsmiljofragor. Har skapas ofta en SIGNALSYSTEM
teamkansla dar man &r mana om varandra och kadnner sig
bekvama att vaga fraga kollegor nar de uppmarksammar For att forhindra ohalsa
forandringar eller signalera det till chef. Gruppen ser da att de behdver signaler fangas upp
har ett gemensamt uppdrag och arbetsuppgifter som ska I6sas tidigt. Chefer anvander olika
tillsammans. Medarbetarna blir ocksa delaktiga och system och forum:
involverade i arbetet. Har upplever cheferna att de kan skapa

fortroende och bra relationer med medarbetarna vilket Genom egen narvaro

underlattar kommunikationen. Kollegor/medarbetare

Medarbetar- /l6nesamtal

Pa ett HVB-hem har de teamméte varje vecka samt en Arbetsplatstraffar (APT)
handledning for personalen en gang per manad. Chefen finns Medarbetarenkiter
ocksa pa plats i huset och interagerar med personalen, vilket Arbetsmiljé/skyddsrond
gor att det finns stora mojligheter att fanga upp férandringar. Tekniska system

Chefer som sitter i samma hus som sin personal har ofta Sjukstatistik

"6ppen dorr” for att visa sig tillganglig for spontana samtal.

Franvaro — ”snabba
ledigheter”

Olika medarbetarundersékningar/-enkater anvands ocksa for

att fanga upp medarbetares upplevelser kring arbetsmiljon.



Agera

Nér chefer fatt signaler om ohalsa hos personalen agerar de flesta genom att ta ett samtal med
individen sa snart som mojligt. Har beskriver de flesta vikten av att vara 6dmjuk i samtalet och att
vaga beratta att man sett en foréndring nar det géller utforda arbetsuppgifter eller beteenden. Om
chef och medarbetare har haft en kontinuerlig kommunikation ar det lattare att ha en 6ppen dialog
an om man inte har en relation. Det handlar om att skapa fortroende och tillit, forsoka forsta, vara

lyhérd och vaga fraga.

”Ju mer jag lar mig att var trygg, ju storre chans har jag till att skapa bra relationer. Jag fortsatter att
utveckla mitt ledarskap genom fortbildning. Jag har haft ett valdigt
l6sningsfokuserat ledaskap vilket ibland gjort att jag inte
lyssnat ordentligt.”

”Det ar ett forhallningssatt hur man bemoter och behandlar andra méanniskor”.

Darefter erbjuder ofta cheferna hjalp att prioritera arbetsuppgifter, anpassa arbetsuppgifter, samtal
hos foretagshéalsovard och/eller i vissa fall forstarkt bemanning.

”Att prata "maende ” ar
en del av mitt ledarskap,
det &r ett stdende inslag i

min vardag.”

Diskussioner:

e Finns det begransningar i mojligheten att upptacka psykisk ohdlsa om man inte fysiskt finns
nara verksamheten? Vilka system och arbetssatt kravs vid ledarskap pa distans?

e Hur kan chefer fora svara samtal om man inte har en nara relation?

e Ett ndra ledarskap samt erfarenhet (ar som chef) har betydelse for hur trygga chefer kdnner
sig i sitt uppdrag. Hur kan larandet mellan chefer 6ka?

e Vilka fragor stdlls om den psykosociala miljon? | medarbetarenkater?
Arbetsmilj6/skyddsrond har ofta fokus pa fysisk arbetsmilj6?




2. Hur har du fatt kunskap om hur du kan agera?

Cheferna har skaffat sig kunskap inom psykisk ohalsa genom egen grundutbildning och/eller interna
fortbildningar, sdsom chefsutbildningar, grundutbildning i social- och omsorg, om
beteendefordndringar, rehabiliterings- och arbetsmiljoutbildningar. Manga vittnar om hur
erfarenheter av sjuka medarbetare bidragit till 6kad férstaelse och kunskaper — genom ”learning-by-
doing”. Nagra av cheferna hade fatt 6kade kunskaper av ldkare i olika rehabiliteringsprocesser med
medarbetare. Ett par av cheferna hade ocksa egen erfarenhet av utmattning.

De allra flesta upplever ett stéd fran organisationens personalavdelning samt fran
foretagshalsovarden. For de flesta organisationer ar det tydligt vart cheferna ska vanda sig for att fa
stod och dar HR-funktioner ar ett viktigt bollplank. Det finns upparbetade rutiner och som cheferna
uttrycker att de har god kdnnedom om. Nagra chefer har fatt stod genom chefscoachning eller
handledarskap. Andra hamtar stod i sin ledningsgrupp eller bollar fragor med chefskollegor. Nagra fa
uttrycker att de far stéd av sin chef.

Utifran eget intresse var det nagon chef som laste bécker om halsoframjande
ledarskap samt andra bocker inom amnet sdsom ”Konsten att njuta av livet”,
”"Good enough”, etc.

Vissa menar att man inte kan lara sig allt genom utbildning utan maste testa
det for att fa djupare kunskaper och forstaelse. Men det handlar ocksa om det
egna forhallningssattet om hur man beméter och behandlar andra.

”Jag far erfarenhet av att ”Det handlar om min
traffa andra — jag lar mig uppfattning som ledare
av andra genom andra, och chef och om hur en
om mig sjalv”. ledare ska vara”.

UTBILDNINGAR

For att forhindra ohélsa behover signaler fangas upp tidigt. Chefer anvander olika system
och forum:

Genom egen narvaro Arbetsmiljé/skyddsrond
Kollegor/medarbetare Tekniska system

Medarbetar- /I6nesamtal Sjukstatistik
Arbetsplatstraffar (APT) Franvaro — ”snabba ledigheter”




3. Hur ser du pa din roll att fora dialog med medarbetare om deras
maende?

Manga chefer ser det som en naturlig och central del i sitt chefsuppdrag att féra dialog med
medarbetarna om deras maende. Det ar viktigt att skapa fortroende mellan medarbetare och chef.
Det kravs mod och erfarenhet att som chef vaga stalla fragor och hantera svara samtal. | samtalet ar
det viktigt HUR och VAD man pratar om, att vara 6ppen och arlig med det man ser och upplever.
Chefer menar att de forsoker forsta medarbetarnas problem och behov, bry sig om sina
medarbetare, visa intresse, vara narvarande, 6dmjuk, 6ppen, arlig, fanga upp férandringar, visa att
man finns, st6tta, ifragasatta och agera. Vara lyhord, skapa tillit och lyssna pa personalen. Cheferna
ar personliga i motet men menar samtidigt att samtalet behdver avgransas sa att de inte blir
medarbetarens terapeut. En forutsattning for en aktiv process ar att skapa en bra relation fran
borjan.

Tid behover avsattas for att aktiv arbeta med fragorna och hantera det som uppstar. Manga ganger
upplevs det att arbetsbelastningen ar sa hog att fragorna prioriteras ned och att de ibland missar
tidiga signaler och insatser. Det kravs en kontinuerlig dialog och vara uppmarksam pa forandringar.

Det kradvs ocksa att man agerar olika beroende pa situationers och personers olikheter och behov.

”Vissa har stark integritet? Hur kan man komma at det?”

”Jag brukar formedla att det ar ok att inte alltid vara pa topp”.

”Jag anvander FHV och férsdker inte 16sa allt sjdlv och inte ga in rollen som en terapeut.”
"Vi borde lyssna mer — vi hittar ofta snabba I6sningar”.

"Vi borde gbra mer tidiga, férebyggande insatser, tex erbjuda foretagshalsovard.”

”Att befinna sig i en rehabsituation skapar i sig psykisk ohalsa.”

Flera chefer uttrycker att de ocksa pratar om medarbetares egenansvar att sjilva signalera nar de
upplever eller ser forandringar.

Chefen ser sig som en lank for atergang i arbete, och agerar olika utifran situation och person.

| det forebyggande perspektivet ar spontana “komma in pa rummet”-samtal battre an
medarbetarsamtal. Har kan de bade stotta och ifragasatta. Det forsta steget ar viktigt MEN det
svaraste. Arbetslagstraffar battre an APT.




4. Hur hanterar du att en medarbetare blivit sjuk?

Manga chefer tycker att det &r en svar balansgang nar det géller kontakt under sjukskrivning. Flera
haller dock regelbunden kontakt. Andra kdnner att de ibland stor och vill inte bli for “pa” utan mer
finnas dar om medarbetaren har behov av att prata. Manga arbetsgivare har rutiner som sager att
chefen ska hora av sig exempelvis efter 2-3 dagars sjukfranvaro eller sa snart som mojligt och att de
ska agera utifran den information som da ges. Det &r dock olika beroende pa chefers erfarenheter
och/eller arbetsbelastning om rutinerna efterlevs. Om det gar gor chefer insatser innan sjukskrivning

(forebyggande).

Nar en medarbetare har blivit sjuk har ofta cheferna kontinuerliga avstamningar med medarbetaren.
Det ar individuellt hur medarbetare agerar och hur de vill ha kontakt och stéd. Manga chefer bjuder
in den sjukskrivna medarbetaren pa exempelvis APT for att de ska kdnna sig inkluderade. Nar en
medarbetare succesivt ar pa vag tillbaka efter sjukskrivning uppmuntrar cheferna dem att komma till
arbetsplatsen pa besok.

Dialog fors med andra myndigheter och organisationer sasom Forsakringskassan, vardcentral
och/eller féretagshalsovard. Enligt rehabiliteringskedjan genomférs avstamningsmaoten och
handlingsplaner samt plan for atergang i arbete. En del chefer ar aktiva, andra vantar in signaler fran
Forsakringskassan eller varden.

Olika arbetsgivare resonerar olika nar de gar in och stéttar medarbetare i sin sjukskrivning beroende
pa orsaken till den. Nagra arbetsgivare erbjuder tex samtal hos foretagshalsovard om problemen ar
arbetsrelaterade medan andra arbetsgivare erbjuder stod oavsett om det ar arbets- eller
privatrelaterat. De senare menar att ohalsan oavsett paverkar arbetet och darfor erbjuder stéd. Det
ar en viktig faktor som far betydelse for hur aktiv arbetsgivaren ar under sjukskrivningen.

Cheferna betonar vikten av att komma 6verens med den sjukskrivna om hur kontakten ska laggas
upp och vilken information som ska ges till 6vrig personal. Hur och varfér anpassningar gérs. Nagra
chefer menar att det ar viktigt med dokumentation om vad som hander under resan. Det underlattar
aven for medarbetaren om denne byter chef under sjukskrivningen.

Cheferna tycker att ar extra svart nar arbete &r orsaken. Dels kan det vara svart att anpassa
arbetsuppgifter i en anstrangd verksamhet, bade ekonomiskt- och arbetsbelastningsperspektiv. Aven
om rutiner finns ar det otydligt vilka verktyg som kan anvdandas samt vilka dtgarder man sitta in som
chef. "Vilka ger verktyg kan jag ge min medarbetare?” Chefer upplever sig osdkra pa att utmana och
avvaga vilka krav man kan stélla vid psykisk ohélsa.

Nagon arbetsgivare har handbok for chefer och medarbetare “Nar du blir sjukskriven”, enstaka
digitala/klickbara. Nagra arbetsgivare erbjuder medarbetare kurser inom psykisk ohalsa. Exempelvis
" Aktivt rehabstod”.

Aktiviteter som triggas igang under sjukskrivning ar att; erbjuda samtal hos foretagshalsovard, delta
pa moten pa FHV, uppratta handlingsplan, fora daganteckningar, planera atergang, avlasta

medarbetaren genom att prioritera arbetsuppgifter, anpassa arbetet, ha dialog med lakare och HR,
informera medarbetaren om processen “nar du blivit sjuk”, félja och agera i fas med
rehabiliteringskedjan, mm.




Behov av stod och/eller kunskap

Chefer uttrycker ett behov av tydliga forvaltningsdvergripande rutiner om arbetsgivarens ansvar
generellt och rutiner vid ex korttidssjukfranvaron. Ex. Alltid kontakt med chef — kontakt oavsett
komplexitet i sjukbilden. Mal att forhindra sjukskrivningar. Tydligt for medarbetaren hur HR ar med i
processen och vilka roller, ansvar, befogenheter var och en har. Rutiner for att sjukskriva sig — ar det
for enkelt? Uppféljning av hur féljer vi rutinerna.

Behov av generell kunskap om psykisk ohalsa och HUR ska jag agera?
Uttalade behov av 6kad kunskap inom @mnesomraden sdsom:

e Kunskap och forstaelse om psykisk ohalsa (intro/utb nya chefer, chefsutbildningar och/eller
for personal eller tillsammans med personer, workshops - obligatoriska! Annars
konsekvenser)

e  FOrsta bakomliggande orsaker: ”Varfor mar vi sa daligt nar vi har det sa bra”.

e Hur kan vi fanga tidiga signaler och agera i tid?

e Vilka krav kan man stalla?

e Fortydliga arbetsgivaransvaret (och medarbetaransvaret)

e Samtalsteknik — kunskap om svara/tuffa samtal, trygg i samtalet/chefsrollen.

Vilka fragor kan/far jag stalla?

Nar kan jag ”puscha”/gasa och nar ska jag bromsa?

Larande samtalsmodellen.

Speglande samtal

MiI-utbildning for chefer.

o Bemédtande. Handlar om mig, medvetandegdra hos mig sjalv.

O O O O

e Hur framjar vi ett gott arbetsklimat?

e  Gruppdynamik och arbetsmiljéns paverkan pa ohalsa.

e Traffa personer som sjalva har erfarenhet av psykisk ohalsa (for chefer och personal).

e Forskning och utveckling inom omradet.

e Beteendevetenskap, arbetsvetenskap och psykologi.

e Hur bidrar sjukskrivning till battre halsa? Hur Iange ska man vara sjukskriven? Hur blir en
atergang hallbar?

e Kunskap om olika psykiska diagnoser. Hur ska jag bemota, hantera och stélla fragor efter
olika psykiska diagnoser? Psykisk ohalsa, utmattning (faser), depression, angest, bipolar,
ADHD.

e Nyhetspafyllning: forskning, behandlingsmetoder, behov, tips, verktyg.

e Atergangiarbete: hur linge ska arbetsuppgifter anpassas? Nar ska kraven 6ka? Vad kan man
forvanta sig vid atergang? Hur hantera en medarbetare som fortfarande mar daligt men
arbetar deltid — i relation till kollegor?

Behov av medarbetarutbildning — mitt eget ansvar och paverkan pa halsa och arbetsmiljo.



Behov att skapa samverkan och kommunikation mellan arbetsgivare och varden (fore
Forsakringskassan kommer in i bilden). Behov av battre samordning mellan sjukskrivande lakare,
arbetsgivare och Forsdkringskassan. Sekretessen satter kdappar i hjulen for att komma vidare i
processen. ”Jag upplever att vardcentralen inte forstar vad medarbetaren arbetar med och da blir
lakarintygen &r otydliga och det tar lang tid att fa dem”. Varden ser bara situationen utifran
individens perspektiv och undersoker sdllan om anpassningar eller andra arbetsuppgifter eller
tjanster har provats innan. Vardcentraler haller ofta kvar patienter langre dn FHV. Remisser tar tid,
framfor allt inom 6ppenvardspsykiatri. Psykiatrin ar svar att komma intill. Arbetsgivarna ar sallan
inbjudna till samtal. Det ar Iang vantan pa vardinsatser! Manga medarbetare behéver hjilp av
arbetsgivaren vid vardkontakter. Medarbetare upplever att de ”jagar varden och far inte ratt vard”.

”Det &r svart att fa relationen med varden.” Ofta 6nskar medarbetaren hjalp av arbetsgivaren i
vardkontakten”.

"Foretagshalsovard och vardcentral har olika syn pa om sjukskrivning ar ratt atgard.”

Behov av nara kontakt med Forsakringskassan och kunskap om handlaggningen. Beslut om
ersattning tar tid hos Forsdkringskassan vilket oroar individerna.

Behov av battre samverkan med Arbetsformedlingen.
Behov att organisatoriska forutsattningar:

e att utdva ett hdlsoframjande ledarskap (antal medarbetare per chef).

e fa politiken att satsa langsiktigt! Det &r langa processer.

e firre medarbetare/ mindre arbetsgrupper, farre elever/brukare.

e arbetsbelastningen gor att jag inte kan agera sa snabbt som jag skulle 6nska. Chefsuppdraget
ar stort och har manga ansvarsomraden, ex. administration.

e minska administrativa uppgifter.

e tid och resurser for att arbeta forebyggande.

e ekonomiska forutsattningar for arbetsanpassningar.

e tydlighet fran forvaltningsledningen. Tydlighet att orsak inte spelar roll om det &r
arbetsrelaterat eller inte — vi ska agera!

e det saknas tid/resurser/pengar att arbeta forebyggande. Tajta budgetar for vikarier,
anpassnhingar och omplaceringar!

e forum och intresse i ledningsgruppen for fragorna

Behov att forbattra planeringen av samtalen med medarbetare.

Behov av battre stod for nya chefer. Nya chefer kdnner sig manga ganger uteldmnade. Ex “Vad ar ett
APT och hur ska det ga till om jag inte har gjort det forut?”. Behov av tips pa kurser for nya chefer.

Behov av HR-stdd innan rehabmote for 6kad kunskap om regelverket.
Behov av tydlighet om vem man kan védnda sig (HR och FHV).

Behov av fler arbetsverktyg for att fa medarbetare som mar bra. Behov av arbetsmaterial for chefer
om psykisk ohalsa.



Behov av verktyg for medarbetare att férebygga och hantera ohalsa; aktiv rehab-kurs, avslappning,
etc.

Behov av battre fléden i processen och tydliggora ansvar.
Behov av verktyg hur jag nar dem som doéljer sitt maende.
Behov av battre vagledning under sjukskrivningar.

Behov av hantering av langtidssjuka.

Citat: “En lang tid in i processen (ca 2 ar) sager jag: hej, hur ar det?” Och far en 133dang
berattelse. Jag vill inte att personen ska ”ga igang och prata/fastna i det jobbiga”...
men ibland kanske det ar det de behover? Jag kan kanna ibland “men, skarp dig” om
det blir en utdragen process. Hur daligt kan man ma, hur lange som helst... tappar lite
talamod over tid, tror jag. Jag vill inte att en person ska ”bli sjukdomen”, vet inte vem
man ar utan sin sjukdom. Ska jag bekrafta? Eller prata om ngt annat? Hur bemoter
jag?

Behov av battre signalsystem for att upptacka ohalsa.

Frustrationer som uttrycks:

Jag ar chef 6ver 4 férskolor med totalt 40 medarbetare- Ar det rimligt? Jag hinner inte vara pa plats.
”Jag kanner frustration nar det saknas vikarier.”

”Oppet landskap &r ett arbetsmiljéproblem fér mig. Hur &r méjligheten fér medarbetare att ta upp
och inleda samtal utan att kunna stdanga dorren?”

”Jag vill vara mer delaktig an jag varit tidigare”.

Deltidssjukskrivningar ar svara — sarskilt i arbeten som ar dygnet runt. Hur far man dem som arbetar
deltid efter en sjukskrivning att komma upp i heltid? Sista 25% ar ibland svara.

Forum:
”APT ar enda gangen vi ses.”

"Det ar 6verflodigt med medarbetarsamtal”.

Dialog med medarbetare om ohilsa:
” . o . . ”
Det ar svart i mittemellanfasen

”Det &r svart att se skillnad pa en stressig period (pa 2 v) eller om det &r nagot storre.”



”Det &r svart att motivera till att forandra osund livsstil.”
Hur kan jag nd dem som har stark integritet?

Jag ser svarigheter med dem som gémmer sig bakom franvarosystemen, framfor allt VAB. Hur
komma at det? Orsak? Hur kan arbetsgivare och Forsakringskassa se gemensamma monster?

Samverkan:

"Foretagshalsovarden behover vara mer oberoende — inte ta medarbetares parti”.
”Skyddsombuden har en viktig roll”.
Ovrigt

Hur uppmarksammar vi varandra?

Idéer om forbattringar
Hitta tidiga signaler! Forebygga ohalsa.

Team-/arbetsgruppsledare leder moten sa att chefen har méjlighet att lyssna in och fanga upp det
som sker i rummet.

Information/utbildning/férelasning utifrdn dnskas. Garna snabba nyhetsuppdateringar och
kunskapshdjande aktiviteter, sdsom frukostseminarium. Aven interna utbildningar genom HR/FHV.

Central funktion tar 6ver rehabadrenden nar det ar klart att de inte ska aterga till samma arbetsplats.
Pausgympa/traning pa schemat.
Lagga in fragor om hélsa i medarbetarsamtalen.

Dialog utifran avidentifierade rehabarenden i en blandad chefsgrupp, ca 6-8 personer. 2-4 ganger per
ar. FHV eller personal som samtalsledare. ”Det vore bra med att fa bolla med andra och fa input fran
andra verksamheter.” Dela kunskaper.

Dialog i mindre grupper tillsammans med medarbetare.

Organisatoriska forutsattningar for moten med enskilda (SKLs rekommendation om 25
medarbetare/chef).

Omfordela pengar; fran FHV sjuk/frisk-tjanst till rehabilitering.
Utveckla psykosociala skyddsronder, enkater pa grupp- och individniva for uppfoljning.

Fira nar det gar bra! Fokusera pa det som fungerar. Sprida tips och inspiration!



Ett digitalt dokumentationssystem som féljer individens resa skulle underlatta for alla parter och
underlattar aven vid eventuella chefsbyten. Rutiner for 6verlamning mellan chefer. Paminnelse i
systemen om handlingsplaner.

Chefshandledning for att hantera utmaningar. Bollplank for chefer, mentorer, coacher.
Handledning for personal — lyfta problem och ge ny energi.

Dela med sig av erfarenheter pa ledningsgruppsmoéten.

”Vli maste lara oss att vaga lyssna mer an att for snabbt erbjuda atgarder och l6sningar.”

”Jag skulle vilja vara mer inlyssnande an jag tror jag ar. Jag hamnar snabbt i atgarder- borde fraga
mer/lyssna... kanske mer det de behdéver an mina forslag! Vill snabbt hitta en ”16sning”. Borde fraga
mer vad DE vill.”

Natverket: “Skola for ledning” ar bra.

Arbeta med vardegrundsarbete — lara kdnna varandra i personalgruppen. Utrymme att utveckla
arbetsgrupper/arbetslag. Skapa en hilsoframjande kultur. Dialog om hur vi vill ha det pa jobbet.
Arbetsplatsregler.

Infora halsosamtal.

Vara flera pa moten.

Lankar med tips!

Tips och trix — hur agera? Kom ihag!

Checklista med fragor man kan utga ifran i samtalet. Fragebatteri. Konkreta fragor pa olika nivaer.
Arbetsplatsbesdk — lara av varandra.

Mall fér utvecklingssamtal som tar upp vilka férvantningar chefen har pa medarbetaren; ex att
medarbetaren ska signalera om en arbetsbérda ar for hog sa att chefen kan hjalpa till att prioritera.

”Som ny chef dr det mycket nytt att lara och manga kurser att ga. Jag skulle vilja bli serverad
kursutbud battre och tycker att utbildning i dessa fragor ska inga efter man har varit chef ett tag.”

Citat:

"Tyvaérr ar det valdigt komplexa verksamheter vi arbetar med i en kommun och det ar bade
komplexiteten, ansvaret och befogenheter som spelar in.

Vi kan inte hitta I6sningar pa ohéalsan om vi inte tittar pa helheten. Vad ar orsaken till att
medarbetare drabbas av ohalsa? Om vi inte kan géra nagot at komplexiteten behéver vii alla fall



forandra kvantiteten. Det vill sdga, tex minska antalet medarbetare per chef, minska gruppstorleken
pa forskolan, minska antal elever i skolan.

Jag upplever att politiken inte forstar att de maste satsa langsiktigt.

| vdntan pa att det kommer att ske férandringar i organisationen far vi fortsatta att stotta chefer,
med samtal med FHV, personalstaben och handledning och kontinuerlig utbildning i arbetsmiljo. ”

”Jag ar en problemldsare, rent tekniskt, sedan ndr man ska l6sa problem med folk, sa blir det en helt
annan sak — da kan det vara en utmaning (personal med problem/fragestallningar).”



