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RIKTLINJERNA AR UTARBETADE utifran foretagshil-
sans speciella forutsdttningar att arbeta med att
frimja friska arbetsplatser och arbetsrelaterad
hilsa. Det finns ett starkt vetenskapligt underlag
for ett samband mellan faktorer i arbetsmiljon
och psykisk ohélsa. Dessa riktlinjer fokuserar pa
arbetsplatsens betydelse och dr en sammanstall-
ning av de dtgéirder som rekommenderas for att
forebygga och dtgirda arbetsrelaterad psykisk
ohilsa. Vi har byggt upp rekommendationerna
enligt flodesscheman 6ver arbetsprocesser for
att underldtta implementeringen av atgiarderna.
Flodesschemat for det forebyggande arbetet kan
dven anvindas som en hjilp att bedéma var verk-
samheten befinner sig och var atgarder behovs.
Flodesschemat for efterhjilpande insatser (figur1)
anvinds som ett stod i de utrednings- och atgards-
processer som rekommenderas for anstillda som
drabbats av psykisk ohidlsa. Rekommendationerna
ska inte anvandas sa att "allt ska tillimpas pd alla”.
Det dr de initiala utredningarna/kartldggningarna
och malen med atgirderna som avgdr insatsernas
omfattning, vilket ar viktigt att komma ihag.
Personer med sviktande arbetsformaga till foljd
av psykisk ohdlsa som kan kopplas till en stressande
arbetssituation beskriver ofta att den 6kade stress-
belastningen och de stressrelaterade symtomen
funnits under lang tid. Under denna tid férekommer
oftast symtom pa stressbelastning som inte innebar
direkt sjukdom, men som dr tecken pd en skadlig
process. Om processen upptacks tidigt kan ohalsa
ofta férebyggas. Det finns ett starkt vetenskapligt
stod for vikten av att involvera arbetsplatsen
tidigt i processen.

I dessariktlinjer utgér det forebyggande och
hilsofrimjande arbetet pa arbetsplats-/organisa-
tionsniva fran hur foretagshdlsan kan stédja
arbetsgivarnaiarbetet mot psykisk ohdlsa. De
effekter som riktlinjerna fokuserar pa ér relaterade
till mojligheten att utfora arbete, det vill siga
arbetsformadga. Det kan vara faktorer pd individnivd,
sasom sjukfranvaro, symtom och vilbefinnande,
eller pa organisationsniva, sdsom arbetskrav och
kontroll, ledarskap och socialt klimat.

Riktlinjerna fokuserar enbart pa arbetsrelaterad
psykisk ohilsa. Arbetsrelaterad psykisk ohélsa
omfattar har det som i Sverige ofta bendmns som
lattare eller vanlig psykisk ohélsa och internationellt
fér common mental disorders. 1 dessa bada begrepp
ingar depression, angest, utmattningssyndrom
samt andra stressrelaterade diagnoser. Begreppet
arbetsrelaterad implicerar inte ett ensidigt orsaks-
samband utan innefattar sdvél att arbetet kan orsaka
och paverka psykisk ohdlsa som att psykisk ohdlsa
kan péaverka arbetsférmdga och arbetsférhallanden.

Att forebygga arbetsrelaterad psykisk ohdlsa

I detta avsnittiriktlinjerna beskrivs atgirder for att
forebygga arbetsrelaterad psykisk ohélsa (Flodes-
schemat for detta finns i den ldnga versionen av rikt-
linjerna). Eftersom manga arbetsbelastningar som
medfor risk for psykisk ohilsa inte enkelt kan
undanrojas eller organiseras bort sa omfattar det
forebyggande arbetet inte bara dtgéirder for att
hindra att arbetsrelaterad psykisk ohélsa uppstar
utan dven efterhjdlpande dtgarder. Att skiljelinjen
mellan arbete och privatliv dessutom blir allt otyd-
ligare gor att orsakerna till arbetsrelaterad psykisk
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SAMMANFATTNING

Riktlinjer for psykisk ohalsa ar framtagna av Foretagshalsans riktlinjegrupp, en verksamhet inom

programmet for forskning om metoder for foretagshalsa vid Karolinska Institutet samt Kompetenscentret
for foretagshalsa. Ytterst syftar riktlinjerna till att bade férebygga och bidra med atgarder vid psykisk
ohalsa i arbetslivet. De syftar ocksa till att stodja evidensbaserad praktik, EBP, inom foretagshalsa. EBP
ar tillampningen av den basta tillgangliga kunskapen i kombination med klinisk erfarenhet och klientens
forutsattningar. Riktlinjerna ar uppdelade tre delar: 1) Att forebygga arbetsrelaterad psykisk ohalsa,

2) Utredning och atgarder vid etablerad psykisk ohdlsa samt 3) Implementeringsstod for att infora

riktlinjerna inom foretagshalsans verksamhet.

Riktlinjerna, som har presenteras i en forkortad version, ger stod till personal inom foretagshalsan som
moter anstallda med arbetsrelaterad psykisk ohalsa. De ska anvandas i samverkan mellan foretagshalsan,
medarbetare och arbetsgivare pa arbetsplatser. Syftet med denna artikel ar att skapa intresse for och
ge en introduktion till de mer omfattande riktlinjerna. Nar riktlinjerna ska anvandas i praktiskt arbete
bor den fullstandiga versionen, med bland annat fylligare beskrivningar av utredningsmetoder och
implementeringsstdd, anvandas. Riktlinjerna ar framtagna av en multiprofessionell arbetsgrupp pa

13 personer, samtliga forfattare presenteras i slutet pa artikeln.

ohilsa ofta d&r mangfacetterade och komplexa och
inte alltid uppenbart arbetsplatsrelaterade. Dock
kan insatser pd arbetsplatserna vara verksamma
mot psykisk ohélsa oavsett vad som orsakat den.

Enligt arbetsmiljolagen forvintas forebyggande
av arbetsplatsrelaterad psykisk ohdlsa utgora en
del avden dagliga verksamheten. Alla arbetsorga-
niserande processer inom en organisation kan
betraktas som en del av det férebyggande arbetet.
I alla projektfaser (forberedelse, kartliggning,
planering, genomférande och utvirdering) tas
hénsyn till hur insatsen kan anpassas till verksam-
heten, hur man involverar medarbetarna, samt
hur man kommunicerar klart och tydligt.

Vid férebyggande av arbetsrelaterad psykisk
ohilsa dr det viktigt att det finns tydliga och till-
lampbara policydokument och riktlinjer om fysisk
och psykosocial arbetsmiljo. Det dr vil kidnt att
risken for psykisk ohélsa 6kar om policydokument
saknas eller inte f6ljs. Cheferna har en nyckelroll
for att det forebyggande arbetet ska fungera och
behéver stod och utbildning i uppdraget. Arbets-
givare forvintas enligt arbetsmiljolagen i hog grad
sjdlva ansvara for det egna arbetsmiljoarbetet.

Ett viktigt hjdlpmedel ar systematiskt arbets-
miljoarbete, SAM, vilket ir en metod som ger
arbetsgivaren mojlighet att arbeta strukturerat
med riskbedémningar och riskhantering dven
nar det géller psykisk hilsa.

Regelbundna kartldggningar av den psykosociala
arbetsmiljon dr ett bra verktyg om dessa genomfors
med evidensbaserade metoder och vetenskapligt
kvalitetssikrade frageformulér. Forskningen visar
att kartlaggningar som f6ljs upp enligt Survey
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feedback-tekniken (att kartliggningen foljs av
aterkoppling till samtliga som varit delaktiga)
forbattrar ledarskap och organisationsklimat.
Att kontinuerligt f6lja upp insatser med hjilp av
aterkommande kartliggningar ger en bild av
organisationens utveckling géillande arbets-
relaterad psykisk ohdlsa samt en systematik att
arbeta med dessa fragor.

Det finns idag endast ett fatal studier av generella
interventioner for att forebygga psykisk ohélsa och
framja psykisk hilsa. Det finns dock stéd for att
interventioner som 6kar medarbetarnas upplevelse
av kontroll i arbetet har en positiv effekt pa hilsa
och vilbefinnande - till exempel genom flexibla
arbetsforhallanden och 6kat inflytande 6ver arbets-
processen. Det finns ocksa stod for att andrade
arbetsscheman kan minska upplevelsen av stress.

Foretagshidlsans roll i detta ssmmanhang dr att
verka som en extern arbetsmiljospecialist. Fore-
tagshadlsans styrka dr teamsamverkan mellan olika
kompetenser for att tillsammans med arbetsgivare
och medarbetare belysa arbetsplatsens problem
och méjligheter ur olika aspekter.

Utredning och atgarder
vid etablerad psykisk ohdlsa
Denna del avriktlinjerna fokuserar pd och lyfter
fram nyheter och det aktuella kunskapsldget nir
det giller utredning och atgérder vid etablerad
psykisk ohilsa. Vid utredning och atgarder vid
psykisk ohidlsa utgar professionerna fran sina
grundlidggande kunskaper.

Den 6vergripande slutsatsen utifrdn nuvarande
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» mojlighet att dterfa kontroll 6ver sin livssituation

Studier visar att
prognosen ar god
vid stressrelaterad

psykisk ohalsa
eftersom
majoriteten
blir battre inom
tre manader.

dr effektiva nér det géller att lindra symtom och vid-
makthalla arbetsférmaga. Arbetsplatsnira insatser
har visat sig vara avgorande. Flera studier har visat
att rehab-/vardpersonal inte tar med patientens
arbetssituation i rehabiliteringen pd grund av att
de tror att det belastar patienten ytterligare.
Studier visar att prognosen dr god vid stress-
relaterad psykisk ohilsa eftersom majoriteten blir
bittre inom tre manader. En orsak till férdréjd
forbittring for personer med utmattningssyndrom,
ar att 1ang tid passerar mellan att personen forst
upplever symtom och tills denne séker hjilp. Andra
orsaker till fordrojd forbéttring kan vara sam-
sjuklighet eller olsta problem pé arbetsplatsen.
De efterhjdlpande atgédrderna inleds med en
utredning dér fokus dr samspelet mellan individens
fysiska och psykiska hilsa, arbetsférhdllanden och
arbetsférmdga. Resultaten av utredningen anviands
som underlag vid val av atgirder. Féretagshalsans
roll dr att att bidra med kunskap och stéd till arbets-
givaren att leva upp till sitt rehabiliteringsansvar.

Tidig utredning och diagnostik
som inkluderar arbetsforhallandena
Medicinsk utredning
Den medicinska utredningen inriktas inlednings-
vis pa symtombilden for en prelimindr diagnos
och ett beslut om huruvida féretagshélsan kan ge
fortsatt stod eller om personen behdver remitteras
till annan vard. Undersokningen innefattar allman
medicinsk undersokning inklusive stillnings-
tagande till andra medicinska forklaringar till
psykisk ohilsa. Darefter genomférs en fordjupad
utredning som kan innefatta utékad psykiatrisk
diagnostik, inklusive arftlighet och suicidalitet.
Den bor ocksd innehalla en utredning av samsjuk-
lighet, levnadsvanor samt arbetsférhallanden. I den
férdjupade utredningen/diagnostiken kan med
férdel flera professioner inom teamet involveras.

Den personcentrerade konsultationen dr huvud-
verktyg for diagnostik, bedémning av symtomdjup,
funktioner och behandlingseffekter. Som grund
idiagnostiken anvinds ICD 10 och/eller DSM 5
och vid utmattningssyndrom anvinds Social-
styrelsens kriterier f6r utmattningssyndrom.
Som ett stod i utredningen rekommenderas
anvindningen av vetenskapligt utprévade instru-
ment for strukturerade intervjuer och sjalvskatt-
ningsformuldr (depression, utmattningssyndrom,
somn, se bilaga 10 i riktlinjerna).

Aven om fokus ir arbetsplatsnira insatser och
arbetsformdga sa ar kartlaggningen av levnads-
vanor och sociala féorhallanden ocksa ett viktigt

kompletterande underlag infor val av atgarder.
Kartliggningen bor innefatta fragor om fysisk
aktivitet, matvanor, alkoholbruk, tobaksbruk,
socialt nitverk for stod, eventuell social belastning,
vanor for dterhdmtning samt vila och sémn.
Vetenskapligt kvalitetssdkrade instrument for
att kartlagga detta finns detaljerat beskrivet i Rikt-
linjer for hdlsoundersokningar via arbetsplatsen,
som kan laddas ner via www.thvforskning.se.

Utredning av arbetsférmaga

Den medicinska diagnostiken kopplas till en
funktionsbedémning med fokus pa arbetet. Vid
det forsta individuella besoket stills darfor fragor
om vilka arbetsuppgifter den som drabbats av
arbetsrelaterad psykisk ohélsa tror sig klara eller
inte klara trots sin ohilsa, om orsakerna till den
eventuella oférmagan, om vad hen tror om férut-
sattningarna for att eliminera de orsakerna samt
hur linge hen tror att oférmdgan bestar. I praktiken
blir den initiala bedémningen av arbetsférmagan
till slut en samlad bedémning med st6d av medi-
cinsk utredning, strukturerade intervjuer, sjalv-
skattningsformulér och vad som framkommit
isamtal med arbetsgivaren.

Foljande instrument rekommenderas som stod
vid den samlade bedomningen av funktions-
tillstandet och vilka faktorer som paverkar
arbetsférmdgan:

B WAL Work Ability Index, utvirderar individers
arbetsformaga och resurser i forhédllande till
arbetets krav.

B WREQ, Work Role Functioning Questionnare,
mater de svarigheter som individer upplever av
de krav som arbetet stdller pa dem med tanke
pé deras fysiska hdlsa och/eller kinslomaéssiga
problem.

Itiktlinjerna presenteras fler instrument som kan
anviandas vid den férdjupade utredningen. Att
utreda aktivitetsbalans vid arbetsrelaterad psykisk
ohilsa samt genomfora atgarder for att stodja
individen och/eller gruppen att gora de férand-
ringar som behovs ar hogst aktuellt ur bade
arbets- och hilsoperspektiv.

Problemlosningsbaserad samtalsteknik

Vid utredning av funktion och arbetsférmaga bor
probleml6sningsbaserad samtalsmetodik anvindas.
Strukturerat stod for denna metodik ges vid till-
limpning av metoderna Arbetsplatsdialog for
arbetsatergang, ADA, och Krav- och funktionsschema,
KOF. Ut6ver dessa metoder kan QPS-mismatch >
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Flodesschema: Utredning och atgarder
vid etablerad psykisk ohalsa - individniva

Tidig utredning och diagnostik inkluderande arbetsforhallanden

L

BEGRANSAD PROBLEMATIK B .
- t.ex. sorgereaktion, “— PSYKISK OHALSA —> _ RODAFLAGGOR:
Svarare psykiatriska tillstand

avgransad psykosocial
problematik. Enskilda i
insatser, ev. remiss VC.

och/eller psykiatri med
somatiska atgardbara orsaker.

SAMMANSATT PROBLEMATIK
- arbetsrelaterad psykisk ohidlsa
depression, angest,
stress/utmattning.

VIDARE UTREDNING

VC alt. specialist.

RISKSCREENING
ARBETSPLATSEN

-stall fragan till patient
och narmaste chef: finns
psykosociala problem, finns

UTREDNING ARBETSFORMAGA
Problemlosningsbaserad samtalsmetodik. Kontakt
med narmaste chef for gemensam utredning av
arbetsforhallanden. Evidensbaserad information.
Skriftlig overenskommen atgardsplan.

fler med likartade besvar?
KOM IHAG!
Evidensen for
vidmakthallen
arbetsformaga
stodjer arbetsplats-
néra insatser
och aktivitet.

ATGARDER
Arbetsplatsnara insatser, problemlosnings-
fokuserad arbetsiriktad terapi - KBT, IPT,
stresshantering, levnadsvanor, rehab coach,

Ga vidare med

ORR | cividaremea
ATGARD 1 atgard enligt eventuellt medicinering.
! flodesschema | N e .
| kapitel1. l
Eventuellt N e /

Multimodal
rehab.

D - () - (-

X a

FORBATTRAS EJ SOM FORVANTAT
Fortsatt sjukskriven. Fordjupad utredning av

ANPASSNING ARBETET
Sjukskrivning med planerad atergang/uppgang
Y =l arbetstid. Skriftlig 6verenskommelse atgardsplan.
Regelebunden tat uppfoljning med narmsta chef

arbetsforhallandena/formaga.

L L RC I Lk G och den anstillde. Coach, rehab-koordinator.

Figur 1.
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Malet ar att
personen aven
I framtiden ska
kunna tillampa
tekniken for att
l0sa problem pa
ett battre satt.

rekommenderas som stod i analysen av arbets-
situationen. Syftet med probleml6ésningsbaserad
samtalsteknik dr huvudsakligen att den anstillde
ska delta och sjdlv komma fram till férslag pa
losningar. Mélet dr att personen dven i framtiden
ska kunna tillimpa tekniken for att 16sa problem
pa ett battre satt.

Arbetsplatsatgarder

Ett arbetsplatsbesok och ett samtal med narmaste
chef kan ge avgorande information om samband
mellan arbetsmilj6 och individens f6rmadga. Inte
bara individens egen formaga utan aven individens
upplevelse av relationer till arbetskamrater, arbets-
miljo samt arbetsgivarens vilja och féorméga att ha
en person med nedsatt arbetskapacitet pa arbets-
platsen dr information som kan ha stor betydelse
forval av atgarder. Foretagshalsans kanske viktigaste
och ibland svaraste uppgift i detta skede dr att ge
goda forutsittningar for dialog mellan arbetstagare
och arbetsgivare i syfte att upprétta en gemensam
samordnad plan med val valda atgarder.

Malet ar att skapa forutsattningar fér en hallbar
arbetsférmaga. En forsta diskussion hélls om for-
utsdttningar for arbetsanpassningar och nér fort-
satt sjukskrivning behovs, om limpliga atgédrder
och val avungefarlig tidpunkt for arbetsatergang/
Okning av arbetstiden med hallbar arbetsférmaga.
Problemldsningsbaserade samtal ska resultera i en
skriftligen 6verenskommen atgéirdsplan dir alla
parter ar 6verens om vilka funktionsnedsattningar
och atgarder som ingar. Planeringen som man
kommit 6verens om dokumenteras med férdelning
av uppgifter och plan f6r uppf6ljning och ansvars-
férdelning mellan den anstéllde, nirmaste chef
samt féretagshélsan.

Evidensbaserad information

Avsitt gott om tid att forklara f6r den som drabbats
av arbetsrelaterad psykisk ohélsa om besvéren.
Ge information om kopplingen mellan psykisk
ohilsa, arbete och privatliv utifran bade risk- och
friskfaktorer. Berdtta att prognosen ar god efter-
som de flesta blir battre inom tre manader och att
de upplevda kognitiva stérningarna minskar nir
situationen forbattrats. Férklara betydelsen av
att hélla sig aktiv bade fysiskt och psykiskt. Det
avgorande dr att insatser pd individniva och
arbetsplats satts in.

Atgarder

Insatserna har primart tva huvudinriktningar och
ar delvis beroende av nir i sjukprocessen den
anstallde kommer till féretagshélsan: dels insatser

for att stirka individens aterhimtning inklusive
medicinsk behandling, psykologiska interventioner
kopplade till arbetsplatsen och st6d for att navigera
under aterhimtningsprocessen, och dels anpass-
ning av arbetsférhéallandena for att underlatta
atergangen till arbetet. I ett senare skede genom-
fors insatser for att férhindra aterfall.

Rad fér medicinsk behandling vid depression och
angestsyndrom finns beskrivna i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2010). Lttare
och medelsvara tillstand inom dessa diagnos-
grupper kan med fordel behandlas inom foretags-
hélsan, som har den arbetsmedicinska kompetensen
och kan kombinera medicinska insatser med
anpassning av arbetsférhdllanden. I mera symtom-
rika fall med helt nedsatt arbetsférmaga inriktar
sig de forsta atgirderna pd avlastning genom
sjukskrivning samt pa basala funktioner som somn,
dygnsrytm, fysisk aktivitet och férhallningssatt
till ndrmaste omgivningen. Det dr dock viktigt att
undvika lingre heltidssjukskrivning och inaktivitet
eftersom sjukskrivning/inaktivitet i sig kan 6ka
risken for storning av vardagslivets aktiviteter
och basala funktioner.

Problemlosningsfokuserade

arbetsplatsnara insatser

Atgirder vid psykisk ohilsa som syftar till att enbart
minska symtomen dr inte effektivt for arbetséter-
gang. Att arbetsplatsen dr involverad samt att
atgirderna innehaller 16sningar pé arbetsrelaterade
problem ir tva framgangsfaktorer for arbetsater-
gang efter sjukskrivning pa grund av arbetsrelaterad
psykisk ohilsa. Det finns endast begrédnsat veten-
skapligt underlag for vilka specifika arbetsférand-
ringar pd individniva som &r effektiva. Den starkaste
evidensen finns for att via problemlésningsbaserade
samtal gora en individuell analys och atgardsplan
for varje klient med hinder och méjligheter for att
klara vardagslivet, inklusive arbetet och balansen
mellan krav och férméga.

Som betonats tidigare innefattar psykisk ohélsa
oftast hela livssituationen i relation till den enskildes
férmaga och férutsattningar att hantera den.
Arbetsplatsnira insatser handlar alltsa inte bara
om att gora féorindringar pa arbetsplatsen utan
dven om att identifiera de resurser och féorméagor
som den anstdllde behéver stérka och trana for att
hantera det aktuella arbetet och privatlivet. Har
ger KOF- och ADA-underlaget fran utredningsskedet
en mycket god hjalp. Ett exempel pa en problem-
I6sningsbaserad atgard dr KBT med inriktning pa
arbetssituationen. Forskningen har visat att det ar
effektivt att fordndra arbetstider och arbetsupp-
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gifter. Anpassningar av arbetet kan vara tempo-
rara eller varaktiga och bedoms utifran dels den
problemanalys (riskanalys) som genomforts, men
ocksa den anstélldes behov och férutsittningar
for att klara av arbetet.

Ovriga atgarder

Itiktlinjerna finns rekommenderade insatser
beskrivna. Det handlar om medicinska atgérder,
sjukskrivning, psykoterapi, stresshantering, fore-
bygga somnbesvir, levnadsvanor, fysisk aktivitet
samt multimodal rehabilitering.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har visats ha en positiv effekt pa
depression, dngest samt stressrelaterade tillstand.
Att erbjuda fysisk aktivitet (styrketrdning, dans,
yoga, aerobic/gymnastik med mera) ar effektivt
for att minska psykiska besvar. Ett satt att stotta
fysisk aktivitet dr att anvdnda fysisk aktivitet pa
recept, FAR. Training med st6d frén traningsledare
(exempelvis fysioterapeut) ar att rekommendera.
En ny svensk studie visar att trainingen bor genom-
foras regelbundet (minst 2 gdnger/vecka) och att
triningen ska anpassas utifran personens behov,
forvantningar och tidigare erfarenheter for att

fa effekt.

Uppfoljning

Vid alla insatser ska den som drabbats av arbets-
relaterad psykisk ohilsa f6ljas upp som stod for
en utveckling mot optimal funktion. Det gors pa
ett strukturerat sitt med regelbundna intervall som
kan planas ut allteftersom personen hanterar sina

MEDVERKANDE | RIKTLINJEGRUPPEN

besvir. Uppfdljningen bor ske av den person vid
foretagshalsan som dr huvudansvarig for atgarderna.

Implementeringsstod for att infora

riktlinjerna inom foretagshalsans verksamhet
Att infora forandringar i verksamheter ar inte en
enstaka atgird utan innebdr en vilplanerad stegvis
process, inklusive en kombination av strategier
kopplade till de specifika forutsdttningar som
finns. I kapitlet om implementering ges vigled-
ning vid planering och implementering av rikt-
linjer inom foretagshdlsans rutinverksamhet
och hir tas aspekter upp som man bor tinka pa
iimplementeringsprocessen.

Implementering av nya arbetssatt kan vara en
utmaning. For att lyckas krivs det att ledningen
stodjer och engagerar sig i inforandet av nya
metoder, att det finns tillrickligt med resurser
avsatta samt att det finns en implementerings-
grupp som ansvarar for inférandet. Birare av
férandringar som finns ute pa varje enhet som
kan stodja, inspirera och lobba fér genomfoéran-
det ar centralt for att en férandring ska lyckas.
Innan start behover syftet ocksa tydliggoras.
Sannolikheten for en framgangsrik implementering
Okar om det finns stark evidens fér det som ska
inforas. Det handlar dven om att kunna pavisa
nyttan med att arbeta enligt det nya arbetsséttet.
I boken Evidensbaserat folkhdlsoarbete (Schifer
Elinder m.fl. 2014) och i skriften Om implementering
(Socialstyrelsen 2012) ges stod for att fora in nya
arbetssitt och rutiner i verksamheten. Anvand gérna
den framtagna lathunden for implementering,
se bilaga 12 i riktlinjerna. m
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