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Forord

Arbetsmiljoarbete och halsoframjande arbete &r viktiga och prioriterade fragor i
kommuner och regioner. Att férebygga och férkorta sjukfranvaro och
mojliggora for medarbetare att stanna eller aterga i arbete ar viktigt for den
enskilda medarbetaren saval som for organisationen. Sjukfranvaro kan ha
manga olika orsaker och det & manga faktorer som bidrar till medarbetarens
halsa och valméaende. Att paverka sjukfranvaro ar darfor en kand utmaning.

Var erfarenhet ar att arbetsgivare i kommuner och regioner har god kompetens
inom arbetsmiljofragor och de medarbetare inom hélso- och sjukvardsfragor
som utfardar sjukintyg har god kunskap kring behandlande och rehabiliterande
atgarder. Vi vet ocksa att god samverkan mellan arbetsgivare och vardgivare ger
mojligheter att bade forebygga sjukfranvaro och underlatta arbetsatergang. For
att starka det arbete som pagar ville SKR ge utokad mojlighet till larande och
samverkan mellan regionen som arbetsgivare och vardgivare. | syfte att bidra
till ett sadant larande genomfordes ett omfattande analysarbete samt workshops
i flera regioner och kommuner. Detta bidrog till 6kad kunskap om arbetsgiva-
rens och vardgivarens arbete och forutsattningar och ledde till att ett nytt
arbetssiitt, ett s§ kallat ”Riskorienterat arbetssétt” utvecklades.

Arbetssattet utgar ifran forskningen om vikten av att tidigt fanga upp risk for
sjukfranvaro och arbeta férebyggande och framjande pa tre nivaer samtidigt;
organisation, ledarskap och individ. Att arbeta riskorienterat ar ett komplement
och en forstarkning till ordinarie arbetsmiljoarbete. Under aren 2018-2019
genomfordes pilottest med det nya arbetsséttet i tva regioner. For att underlatta
for regioner och kommuner att starka sina arbetssatt utifran ett riskorienterat
perspektiv har denna metodhandbok utarbetats. Handboken &r en véagledning for
hur ni steg for steg kan stérka era arbetssatt med fokus pa grupper i risk for
sjukfranvaro och pa sa sétt arbeta férebyggande. Till metodhandboken finns en
mangd olika konkreta verktyg som underlattar arbetet.

Vi hoppas att denna metodhandbok kan underlatta det praktiska utvecklings-
arbetet for kommuner och regioner som vill anvanda sig av ett mer
riskorienterat arbetssétt.

Reviderad Stockholm, februari 2021

Helén Lundkvist Nymansson

Avdelningen for vard och omsorg
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Om denna handbok

Denna handbok riktar sig till er som arbetar i en region eller kommun och
ansvarar for fragor om halsoframjande aktiviteter, arbetsmiljo, sjukfranvaro
eller rehabilitering. Kanske &r ni ett team som arbetar med sjukfranvaro och
arbetsmiljo, eller sd ar du exempelvis personalchef, HR-direktor, arbetsmiljo-
specialist, chef med personalansvar eller controller.

Handboken ar en véagledning for hur ni steg for steg kan stérka era arbetssatt
med fokus pa grupper i risk for sjukfranvaro och pa sa satt arbeta férebyggande.

Handboken samlar material och lardomar fran det utvecklingsarbete kring
minskad sjukfranvaro och friska arbetsplatser som Uppdrag psykisk halsa vid
SKR genomfort tillsammans med atta kommuner och fem regioner.
Utvecklingsarbetet har omfattat intervjuer, fokusgrupper, statistiska analyser,
genomgang av publicerad litteratur pa omradet samt pilottest och utvérdering av
metoder och verktyg for riskorienterat arbetssatt i tva regioner under tva ars tid.

Den overgripande lardomen fran utvecklingsarbetet &r att ett riskorienterat
arbetssatt dar man arbetar forebyggande pa alla nivaer kan minska sjukfranvaro
och darmed uppna bade manskliga vinster och vinster for regionen/kommunen i
form av starkt attraktivitet och kompetensférsérjning samt minskade kostnader.
Resultat och lardomar fran utvecklingsarbetet finns sammanfattade i tva
separata dokument; den h&r handboken och en resultatrapport.

SKR vill passa pa att rikta ett stort tack till de regioner och kommuner som
deltagit i det har analys- och utvecklingsarbetet. Tack vare ert engagemang,
och den tid som lagts ner av saval medarbetare, controllers, chefer, HR och
hogsta ledning har vi ny kunskap och insikter som kan anvandas for att skapa
battre forutsattningar for friska medarbetare och hallbara arbetsplatser genom
att fanga upp och stétta de med storst risk.

Ett sarskilt tack riktas till Region Norrbotten och Region Skane som varit med i
hela arbetet under tre ar. Tack aven till Region Gotland, Region Vésterbotten,
Region Orebro lan, Botkyrka kommun, Boras stad, Géllivare kommun, Habo
kommun, Kungsbacka kommun, Nyndshamns kommun, Vanersborgs kommun
och Ornskoldsviks kommun som deltagit under olika delar av arbetet.
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Bakgrund - riskorienterat arbetsséatt kan vara en viktig
pusselbit i arbetet med att uppna friskare arbetsplatser

For att klara valfardsuppdraget behovs ett langsiktigt arbete for att na en
l&g och stabil sjukfranvaro i regioner och kommuner

Att vara i arbete ar en friskfaktor som ger meningsfullhet, social samvaro och
struktur pa dagen. Att vara sjuk och franvarande fran arbetet far konsekvenser
for bade medarbetaren, arbetsplatsen och samhéllet i stort.

Forskning har visat att sjukfranvaro ar nara ssmmankopplat med ohélsa hos
medarbetaren med en 6kad risk for psykisk ohalsa, vilket kan innebéra stort
manskligt lidande for individen. Samtidigt kan bade den korta och langa sjuk-
franvaron ocksa fa stor inverkan pa arbetsgivarens tillgang till personal och
kompetens. Nar kompetensforsorjningen &r en stor utmaning for valfarden, och
sjukfranvaron samtidigt &r relativt hog blir det tydligt att fragorna hor ihop. For
samhéllet innebar en hog sjukfranvaro hos varden och omsorgens medarbetare i
forlangningen utmaningar att klara véalfardsuppdraget.

Under de senaste femtio aren har sjukfranvaron varierat for bade kvinnor och
man (se Figur 1). Ett tydligt monster &r dock att kvinnor sedan 1980-talets
forsta halft haft en hogre sjukfranvaro an méan. En orsak till detta ar det okade
antalet kvinnor pa arbetsmarknaden som mojliggjordes av de reformer som
hade genomforts i form av sérbeskattning, foréldraférsékring och utbyggd
barnomsorg. Skillnaden med hogre sjukfranvaro hos kvinnor an mén kan éven
ses i andra lander med hogt kvinnligt arbetskraftsdeltagande.® Skillnaden har
vuxit stadigt sedan 1980-talets forsta halft fram tills i dag da kvinnor &r
sjukskrivna i nastan dubbelt sa hog utstrackning som man.

Den senaste storre nedgangen for bade man och kvinnor skedde mellan ar 2002
och 2010 da sjuktalet minskade med nastan sextio procent. Efter 2010 dkade
sjukfranvaron igen fram till januari ar 2017 for att sedan minska nagot. Vad
som paverkar sjukfranvaron ar en komplex fraga och forklaringarna till
svangningarna kan inkludera férandringar av regler i sjukférsakringen och
tillampningen av reglerna, men dven konjunktur- och attitydférandringar i
samhéllet paverkar. Daremot verkar inte svangningarna vara kopplade till okad
upplevd stress, forsdmrad hélsa eller arbetsmiljo. Mojliga orsaker till
svangningar i sjukfranvaro med fokus pa kommuner och regioner har SKR
tidigare belyst i rapporten Sjukfranvaron i kommuner och landsting — Vad ar
problemet (2018).

L Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering 2019, Vet vi varfor
sjukskrivningstalen varierar?
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En annan mojlig orsak till svangningarna i sjukfranvaro éver tid har foreslagits
vara att fragorna i tider av hog sjukfranvaro far uppmarksamhet och att resurser
da satsas pa atgarder for att minska sjukfranvaro, exempelvis mer férebyggande
atgarder. Nar sjuktalen sjunker minskar fokus och sadana atgarder blir mindre
prioriterade. Det ar darfor angeléaget att sakra ett kraftfullt férebyggande arbets-
miljoarbete och i forlangningen ett friskt arbetsliv med malet att sanka
sjukfranvaron for kvinnor och man i kommuner och regioner till en 1ag och
stabil niva — som ar héllbart oavsett vad den nationella trenden i sjukfranvaro
rakar vara just nu.

Figur 1. Forsakringskassans sjuktal under perioden 1955-2019
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Not: Forsakringskassans sjuktal avser ersattningsformen sjukpenning. Mattet baseras
pé antalet utbetalda bruttodagar

Kalla: Forsakringskassan. SKR och Lumell Associates analys.

Forandringar i sjukfranvaron inom kommuner och regioner féljer i hog
utstrackning nationella trender (Figur 2). Det ar vart att notera att sjukfranvaron
ar hogre inom kommuner och regioner, jamfért med myndigheter och privat
sektor, och att i perioder av hog sjukfranvaro &r skillnaderna mellan sektorerna
storre. En del av forklaringen till detta kan vara att medarbetare i kommuner
och regioner i hdgre utstrackning arbetar i manniskovardande yrken dar risken
for viss sjukfranvaro ar hogre. Manniskovardande yrken kannetecknas av en
hogre risk for infektionssmitta och ar oftare mer psykiskt pafrestande an yrken
som inte innebdr tat och ofta krdvande kontakt med andra ménniskor. Den hdgre
sjukfranvaron i kommuner och regioner kvarstar samtidigt till viss del aven vid
jamforelser med manniskovardande yrken inom privat sektor.?

2 SKR 2018: Sjukfranvaron i kommuner och landsting — Vad &r problemet. Forsakringskassan
2018 Socialforsakringsrapport 2018:2 Sjukfranvaron pa svensk arbetsmarknad
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Figur 2. Sjukfranvaro i procent av tillganglig arbetstid, for medarbetare i kommuner
och regioner

Sjukfranvaro%  Sjukfranvaron var lagst 2011. Till 2016
okade sjukfranvaron med 1,9

10 procentenheter i kommunerna (38 Alla kommuner. Totalt
9 1 procents 6kning) och 1,5 procentenheter !
8 ] i regionerna (33 procents Gkning) Kommuner, Kvinnor

—Kommuner, Man
Alla regioner, Totalt
Regioner, Kvinnor

= = Regioner, Man

Kélla: Forsakringskassan. SKR och Lumell Associates analys

En annan faktor &r att ungefér 80 procent av de anstallda i regioner och
kommuner &r kvinnor. Kvinnor har som tidigare namnts en hogre sjukfranvaro
an man och kvinnor rapporterar ocksa i hogre utstrackning upplevd stress och
utmaningar i arbetsmiljon samt har i hdgre utstrackning sjukskrivningar for
psykiatriska tillstand. Under den senaste uppgangen av sjukfranvaron ckade
sjukfranvaron hos kvinnor mer &n hos méan, bade procentuellt och i absoluta tal.
Kvinnor dkade sin sjukfranvaro med 5,7 nettodagar (65 procent) medan méan
okade sin sjukfranvaro med 2,7 nettodagar (45 procent).® Darefter har sjuk-
franvaron minskat nagot mer for kvinnor an man men skillnaden &r fortfarande
stor mellan konen. Det finns samtidigt stod i forskningen for att effekter pa
sjukfranvaro och psykisk ohalsa &r likartade nar kvinnor och man utséatts for
samma faktorer i arbetet och privatlivet. 4°

3 Forsakringskassan mars 2020: sjukpenningtalet januari 2000 — februari 2020
4 Institutet for stressmedicin 2018: Halsa pa arbetsplatsen
5 SKR 2018 Sjukfranvaron i kommuner och landsting — Vad ar problemet
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Figur 3. Sjukpenningtalet for kvinnor och mén jan 2000 — feb 2020

Oktober 2002 18,6 nettodagar Januari 2017 10,9 nettodagar
(kvinnor 23,6 man 13,9) (kvinnor 14,3 man 7,5)
Nettodagar Mellan 2012 och 2017 8kade sjukfranvareni ki
24 4 med 4,0 nettodagar (58 procent) kvinnornas \{_mnor
22 | sjukfranvaro 6kade med 5,7 nettodagar = Man
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Not: Forsakringskassans sjukpenningtal ar ett matt pa sjukskrivningarnas omfattning
och anger antalet dagar per person om alla sjuk- och rehabiliteringspenningdagar
under ett ar slas ut pa alla forsakrade individer

Kélla: Forsakringskassan. SKR och Lumell Associates analys.

Figur 4. Den upplevda stressen ar hogre hos kvinnor &n mén inom samtliga sektorer
saval som kommunal sektor
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Not: Andel som svarat "Sd stressigt arbete att man inte hinner prata eller tinka pa
annat dn arbetet (minst halva tiden)”. Observera att kvinnor och man ofta har olika
yrken och arbetar heltid i olika utstrackning.

Kalla: AV/SCB Arbetsmiljéundersokningen. SKR och Lumell Associates analys

Orsaker till skillnader i sjukfranvaro mellan kvinnor och mén kan kopplas till
bristande jamstélldhet i samhéllet i stort.® Kvinnor och méan ar verksamma inom
olika sektorer pa arbetsmarknaden och det &r en ojamn fordelning av kvinnor
och mén pa olika hierarkiska nivaer. Traditionellt kvinnodominerade yrken
inom skola, vard och omsorg har ofta en arbetsmiljo med hoga krav och laga

6 SKR (2020) En jamstalld arbetsgivarpolitik. Ett program i nio punkter.
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resurser. Bade kvinnor och man som arbetar inom dessa omraden har hogre
ohélsa an andra.’

Kvinnor utfor en storre del av det obetalda hem- och omsorgsarbetet och
statistik fran bland annat Forsakringskassan visar att det &r efter det forsta
barnet som sjukfranvaron mellan man och kvinnor borjar skilja sig at.2 Den
vanligaste orsaken till deltidsarbete for bade kvinnor och méan ar avsaknad av
heltidstjanst, vilket ar vanligare bland kvinnor &n bland mén. | manga
kvinnodominerade yrken finns en deltidsnorm som kan gora det svart for bade
kvinnor och mén inom dessa yrken att bli erbjudna en heltidstjanst. Den nést
vanligaste orsaken till kvinnors deltidsarbete &r att de tar hand om barn eller
vuxen anhdrig. Deltidsarbete, samre inkomstutveckling och darmed svagare
anknytning till arbetet i kombination med 6kat ansvar for obetalt hem- och
omsorgsarbete sanker i sin tur troskeln for att vara sjukfranvarande.®

| 2018 genomférde Riksrevisionen en granskning kring huruvida kvinnor och
man beddms likvardigt i sjukskrivningsprocessen. | granskningen framkom att
det i vissa branscher forekommer skillnader mellan kvinnor och man géllande i
vilken grad de sjukskrivs vid samma bedémning av arbetsférmaga. Inom
kvinnodominerade branscher, som de inom regioner och kommuner, kunde
dock inga tydliga statistiskt sakerstallda skillnader aterfinnas.!

Manstret att den totala nivan pa sjukfranvaron samvarierar med andelen kvinnor
i yrket ar dock tydligt. Aven mén i kvinnodominerade verksamheter har en
relativt sett hog sjukfranvaro. Ett annat viktigt monster ar att sjukfranvaron
overlag ar storre bland personer som saknar eftergymnasial utbildning.?

Det finns starkt stod i forskningen om sambandet mellan valdsutsatthet och
ohélsa. Utsatthet for sexuellt, fysiskt eller psykiskt vald kan bidra till 6kad risk
for olika former av psykisk och fysisk ohalsa, bade pa kort och pa lang sikt.™

Sjukfranvaro kan vara en varningssignal och som arbetsgivare &r det viktigt att
upptacka och fraga de anstéllda om deras valdsutsatthet i nara relationer, samt
att ha en handlingsplan och beredskap om valdsutsatthet upptacks. Utdver att
forebygga att nagon utséatts for upprepat vald handlar det ur ett

" FORTE (2016) Arbetsmiljon i kvinnodominerade sektorer. Arbetsmiljoverket (2017) En vitbok
om kvinnors arbetsmiljé Rapport 2017:6

8 SKR (2020) En jamstalld arbetsgivarpolitik. Ett program i nio punkter.

9 SOU 2017:101 Jamstallt foraldraskap och goda uppvéaxtvillkor for barn — en ny modell for
foraldraforsakringen. Slutbetdnkande av Utredningen om en modern foraldraforsakring

10 De osakliga konsskillnaderna ar sarskilt tydliga bland patienter som ar 31-40 ar, som inte har
barn, som ar hégutbildade, som har en relativt hdg inkomst och som foretradesvis arbetar i
mansdominerade branscher.

1 Riksrevisionen (2018), Jamstalld sjukfranvaro — bedéms man och kvinnor likvardigt i
sjukskrivningsprocessen?

12 1bid.

13 S0U 2016:55 Det handlar om jamlik halsa. Delbetankande fran Kommissionen for jamlik
halsa
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arbetsgivarperspektiv ocksa om att hitta bakomliggande orsak till ohalsa och
langtidssjuk-skrivningar hos anstallda.'*

Hot och vald, eller risken for att bli utsatt for hot och vald pa arbetsplatsen, kan
férekomma inom de flesta branscher och yrken men inom vissa yrkesgrupper ar
det mer vanligt an inom andra. Bland kvinnor aterfinns sérskilt utsatta grupper
framforallt inom vard- och omsorgsarbete. Bland méan ror det sig om service-,
omsorgs- och sékerhetsarbete, dar polis och vaktare ingar. Drygt tva av tre
utsatta for hot och vald pa arbetsplatsen ar kvinnor. For arbetsgivare &r det av
vikt att aven arbeta med att upptackt och fraga om valdsutsatthet och
valdsbenagenhet och ta fram handlingsplaner for hur en bor agera nar ndgon pa
arbetsplatsen ar utsatt for vald eller vid misstanke att nagon ar en
valdsutovare.t®

Ett riskorienterat arbetssatt kompletterar och forstéarker ett arbete med
friskfaktorer

Vara jobb kan ge oss meningsfullhet, status, identitet, struktur, kreativitet, social
samvaro och majlighet att lara oss nya saker.'® Att vara i arbete ar alltsa en
friskfaktor. Det finns gott om stdd i forskningen for att arbetsplatsen kan skapa
goda forutsattningar for hélsa hos de kvinnor och man som arbetar déar — bade
genom det hadlsofrdmjande arbetet och genom att ha vélfungerande processer for
tidiga aktiviteter och rehabilitering néar ohalsa uppstar. En grund i detta ar det
systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) men aven flera andra faktorer pa arbets-
platsen kan ha stor paverkan. '’

SKR driver sedan 2012 Foreningen Suntarbetsliv i samverkan med de fackliga
organisationerna och de kommunala foretagens arbetsgivarorganisation Sobona.
Utifran forskning och arbetsmiljokunskap har Suntarbetsliv utvecklat en rad
olika stéd och verktyg for att underlétta arbetsmiljoarbetet i kommuner,
regioner och foretag. Utgangspunkten ar kunskapen om vad som skapar friska
arbetsplatser (se Figur 5). Malgruppen ar i forsta hand chefer och skyddsombud.

14 Nationell strategi mot mans vald mot kvinnor och hedersrelaterat vald och fortryck.
Slutbetankande av Utredningen som ska foresla en nationell strategi mot méns véald mot kvinnor:
SOU 2015:55

15 Ibid.

16 Institutet for stressmedicin 2018

17 Myndigheten for arbetsmiljokunskap 2020: Faktorer som skapar friska arbetsplatser

Handbok i riskorienterat arbetsstt for minskad sjukfranvaro 11



Figur 5. Friskfaktorerna som ligger till grund for Suntarbetslivs arbete. De bygger pa
forskning om vad som skapar friska arbetsplatser.

Ledarskap
Prioritering Delaktighet
vid belastning och paverkan
Kommuni-
Kcz[m pitl\.ans- kation och
utveckiing feedback
Rattvis
organisation . 2l
Val
fungerande
rehabiliterings
-arbete

Kalla: Suntarbetsliv

Under 2017 genomforde SKR ett fordjupat analysarbete i fem regioner och atta
kommuner. Fran detta arbete blev det tydligt att arbetsgivare i de flesta fall har
ett forebyggande arbetsmiljoarbete pa plats. Exempelvis har de flesta strategier,
policies och processer for att starka friskfaktorer genom hélsoframjande arbete
och systematiskt arbetsmiljoarbete. For enskilda medarbetare i sjukskrivning
finns ocksa ofta en uttalad plan for rehabilitering. Manga organisationer har
dock svarare att fa en kontinuerlig foljsamhet till uppsatta strategier, policies
och processer i hela organisationen och att komma in tillrackligt tidigt i
forloppen.

Det som ofta saknas ar arbetssatt for att tidigt och strukturerat fanga upp och
arbeta med medarbetare och arbetsplatser med risk for sjukfranvaro. Kort
sammanfattat saknas rutiner for att fanga upp medarbetare och arbetsplatser
med risk for sjukfranvaro och att genomfora riktade aktiviteter till dessa for att
forebygga sjukfranvaro och astadkomma friska arbetsplatser utifran de signaler
som fangas upp. For att lyckas behdvs samtidiga aktiviteter pa tre nivaer:
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lednings-, arbetsplats- och medarbetarniva. | denna handbok benamner vi dessa
aktiviteter med ett samlat namn: “’riskorienterat arbetssétt”.

Ett riskorienterat arbetssatt kompletterar ett arbete med friskfaktorer och kan ses
som ett fokuserat satt att arbeta med framfor allt tva av de friskfaktorer som
beskrivs i Suntarbetslivs modell (se Figur 5); Strukturerat arbetsmiljoarbete
(SAM) och Vélfungerande rehabiliteringsarbete. Arbetet berdr dven friskfaktorn
Ledarskap, bland annat i det att ett riskorienterat arbetssétt inkluderar en stark
involvering av ansvarig ledning i att félja upp processer och resultat samt vidta
atgarder vid behov. Ett valfungerande rehabiliterings- och arbetsmiljoarbete bor
involvera alla nivaer inom organisationen och langs med hela sjukskrivnings-
kedjan — fran frisk till riskgrupp, fran riskgrupp till sjukskriven och darefter ater
i arbete.

Sammantaget ar lardomarna fran SKR Uppdrags psykisk halsas analysarbete att
ett systematiskt helhetsgrepp kring sjukfranvaro behdver innehalla aktiviteter
for medarbetare som ar friska, i risk for sjukskrivning eller i pagaende sjuk-
skrivning (se

Figur 6 som illustrerar en modell for detta). Analysarbetet visar ocksa att arbetet
med att hitta riskgrupper och ge dessa riskgrupper ett stod for att forebygga och
forkorta sjukfranvaro ofta behover starkas i kommuner och regioner.

Figur 6. Modell for systematiskt helhetsgrepp pa alla nivaer och langs hela
sjukskrivningskedjan
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Om SKR:s fordjupade analysarbete i atta kommuner och fem regioner

Denna handbok baseras pa forskning samt lardomar fran SKR:s arbete med
riskorienterade arbetssatt. Arbetet har bedrivits sedan 2017 och omfattat tre
faser.

Den forsta fasen genomférdes under ar 2017 och omfattade kvantitativa och
kvalitativa analyser i atta kommuner och fem regioner. De huvudsakliga
resultaten visade att den kraftiga 6kningen av sjukfranvaron mellan 2012 och
2017 fatt konsekvenser pa bade kostnader och kompetensforsorjning.
Forandringen sag olika ut pa olika arbetsplatser, och inom alla forvaltningar
fanns arbetsplatser med en hog och 6kande sjukfranvaro. Genomférda
intervjuer talade for att forklaringarna kunde finnas inom flera olika omraden —
fran etisk stress till hog arbetsbelastning, fysisk arbetsmiljo och andra
arbetsmiljofaktorer. Genom analysarbetet kunde ocksa riskgrupper pa
individniva identifieras. Medarbetare med upprepad korttidsfranvaro visade sig
ha en hogre risk for sjukskrivning, med bade langre sjukskrivningar och hogre
risk for aterfall i ny sjukskrivning efter atergang i arbetet. Detta resultat ar ocksa
i linje med tidigare forskning. Riskgrupper pa arbetsplats- och medarbetarniva
visade sig ocksa i hogre utstrackning ha diagnoser inom psykisk ohélsa och
smarta, jamfort med évriga medarbetare.

Analysarbetet visade vidare att det saknades arbetssétt for att tidigt och
systematiskt hitta riskgrupper och satta in relevanta aktiviteter och stod. Nar ett
riskorienterat arbetssatt saknas bli konsekvensen istéllet att organisationen
lagger ett stort ansvar pa enskilda chefer och medarbetare. | praktiken ger det
ofta ett reaktivt arbetssatt dar stod kommer in allt for sent, nér det redan finns
ohalsa/sjukdom eller mer omfattande arbetsmiljoproblem. Nér problem
upptécks sent ar situationen ofta svarare att 16sa — for arbetsgivaren, medar-
betaren, sjukvarden och foretagshalsovarden.

Under fas tva i utvecklingsarbetet togs ett riskorienterat arbetssatt fram med
aktiviteter pa tre nivaer; organisationsovergripande ledning och styrning,
arbetsplatsniva samt medarbetarniva.

Den tredje fasen i utvecklingsarbetet omfattade tester av ett riskorienterat
arbetssétt i tva regioner med lopande uppfoljning och forbattring. Resultaten
visar att ett riskorienterat arbetssatt ar uppskattat av verksamheterna, kan ge
upplevda forbéattringar av arbetsmiljon och minskad sjukfranvaro med
reducerade kostnader och battre forutsattningar fér kompetensforsorjning som
foljd.

Resultaten fran arbetet har sammanfattats i rapporten Riskorienterat arbetssatt
for minskad sjukfranvaro — lardomar fran tre ars analysarbete och pilottest av
insatser.
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Fem steg for att starka riskorienterat arbetssétt i din
organisation

Handboken ar indelad i fem steg for att starka ett riskorienterat arbetssatt.
Genom att folja dessa steg mojliggors ett strukturerat forbattringsarbete som
kan anpassas efter just er organisation och dess unika forutsattningar.

Steg 1. Tadel av en kort introduktion till riskorienterat arbetssatt

| detta steg en introduktion till vad som menas med att arbeta riskorienterat samt
vilka 6vergripande framgangsfaktorer som visat sig vara betydande i det
praktiska arbetet.

Steg 2. Genomfdr ett sjalvtest for att identifiera behov i din organisation

Nésta steg i arbetet ar att genomfora ett sjalvtest i organisationen for att hitta
vilka delar i nuvarande arbetssétt som behdver starkas upp. | vissa regioner och
kommuner finns en vana att arbeta med fokus pa riskgrupper medan det for
andra ar nytt. Sjalvtestet ger en bild av vilka eventuella gap som finns i
nuvarande arbetssatt och som kan stérkas med hjélp av metoder och verktyg i
steg tre.

Steg 3. Valj metoder och verktyg for att starka era arbetssatt

Utifran resultatet i sjélvtestet kan ni valja vilka metoder och verktyg som ni vill
tillampa for ert riskorienterande arbete. | handboken finns en sammanstallning
av de metoder och verktyg som utvecklats och utvarderats av Uppdrag psykisk
halsa vid SKR tillsammans med kommuner och regioner. Har finns ocksa
verktyg och stod for att skapa friska arbetsplatser fran bland annat
Suntarbetsliv.

Steg 4. Forbered l6pande uppféljning av sjukfranvaro — en forutsattning
for ett riskorienterat arbetsséatt

Det fjarde steget ar att férbereda hur en I6pande uppféljning av sjukfranvaro
fordelad pa kon, alder, riskgrupper etcetera ska ga till. Att I16pande félja upp
sjukfranvaro pa flera nivaer ar en forutsattning for att kunna anvanda de
metoder och verktyg som presenteras i handboken.

Steg fyra riktar sig darfor i forstahand till HR-controllers eller statistiker som
arbetar med uppfoljning av sjukfranvaro.

Steg 5. Satt igdng — for in valda metoder och verktyg i verksamheten och
folj upp resultatet

Né&r nya arbetssatt, metoder och verktyg &r valda och ni har forberett nodvandig
uppfoljning ar det dags att satta igang. | handboken finns under Steg 5 rad for
hur organisationen kan komma igang och hur ni kan anpassa en process for
inforande i er organisation. Genom att félja dessa rad ékar chanserna for att de
forandringar ni gor i organisationen blir vélférankrade, effektiva och hallbara.
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Ytterligare stddmaterial i appendix

| ett avslutande appendix har vi sammanstallt ett mer omfattande stédmaterial.
Appendix A innehaller det sjalvtest som refereras till i steg 2. Appendix B riktar
sig till er som vill ta ett strategiskt helhetsgrepp kring uppféljning av sjukfran-
varo. Detta avsnitt innehaller bland annat en beskrivning av hur ni kan arbeta
kontinuerligt och dynamiskt med uppf6ljning genom att till exempel folja upp
monster i sjukfranvaro eller inventera ert nuvarande uppféljningsarbete. Dar
beskrivs ocksa tva excelmodeller som SKR har tagit fram inom ramen for
utvecklingsarbetet och som kan anvéndas for att underldtta uppféljningsarbetet.

Fordjupade utbildningar kan vara ett stéd i att starka
riskorienterade arbetssétt

Denna handbok ger en steg for steg guide i hur regioner och kommuner kan
infora ett riskorienterat arbetssatt utifran de metoder och verktyg som SKR har
utvecklat och testat tillsammans med regioner och kommuner. Handbokens
format tillater dock endast en kortare introduktion till aktiviteter, metoder och
verktyg. For att erbjuda en fordjupad kunskap inom omradet samt stod i de
olika stegen har SKR sedan 2019 erbjudit ett utbildningspaket som regioner och
kommuner har kunnat anméla sig till.

For information om de utbildningar som erbjuds kontakta Anna Ostbom vid
SKR (anna.ostbom@skr.se).
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Steg 1: Ta del av en kort
Introduktion till riskorienterat
arbetssatt

Vad betyder det att arbeta riskorienterat?

Att arbeta riskorienterat innebér att fanga upp medarbetare och arbetsplatser
med risk for sjukfranvaro och genomfora aktiviteter for att forebygga
sjukfranvaro och astadkomma friska arbetsplatser. For att lyckas behévs
aktiviteter pa tre nivaer: lednings-, arbetsplats- och medarbetarniva.

Hur arbetar ni i praktiken?

Pa organisationsovergripande lednings- och styrningsniva innebér
riskorienterat arbetssatt att regelbundet folja upp sjukfranvaro fordelat pa kon
och riskgrupper samt diskutera detta i organisationsdvergripande maoten.
Statistik uppdelad pa alder, profession, arbetsplats etcetera ar ytterligare viktiga
underlag i detta. Syftet ar att ha god kunskap om nuldget och kunna identifiera
mojliga forbattringsomraden kopplat till sjukfranvaro. Det innebar ocksa att se
till att det finns processer och forum for att agera och genomféra nédvéndiga
organisationsovergripande atgarder utifran resultaten fran uppféljningen.
Tillaggas bor att en hog personalomséattning ocksa kan vara en varningsklocka
pa brister i arbetsmiljon att ta hansyn till.

Pa arbetsplatsniva innebér riskorienterat arbetssatt att aktivt arbeta med att
identifiera arbetsplatser med risk for framtida sjukfranvaro baserat pa statistik
uppdelad pa kon. Dessa arbetsplatser erbjuds sedan ett forstarkt stod i att
identifiera forbattringsomraden och att arbeta med att atgarda arbetsplats-
relaterade orsaker till sjukfranvaro. Stodet till arbetsplatserna syftar till att
hjélpa chef och medarbetare att forebygga och forkorta sjukfranvaro pa ett
Iangsiktigt hallbart sétt — pa de arbetsplatser dar behovet ar storst.

P& medarbetarniva innebar riskorienterat arbetssatt att aktivt arbeta med att
identifiera kvinnor och méan i risk for sjukfranvaro baserat pa statistik och att
erbjuda dessa ett individanpassat stod. Stodet pa medarbetarniva syftar till att
hjalpa medarbetare och chef att forebygga och forkorta sjukfranvaro pa ett
langsiktigt hallbart satt.

All hantering av personuppgifter ska ske enligt kommunens/regionens rutiner
och datahanteringspolicys i linje med GDPR

Strukturerade metoder for uppfoljning och analys av sjukfranvaro ar en viktig
grund for samtliga aktiviteter i riskorienterat arbetssatt. Genom att aktivt félja
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och analysera sjukfranvarodata kan man identifiera riskgrupper, utvardera
specifika atgarder samt folja utvecklingen i organisationen dver tid. Den
statistik som anvands ska vara konsuppdelad sa att skillnader mellan kvinnor
och mén kan fangas upp.

Vilka riskgrupper arbetar ni med?

Fyra huvudsakliga riskgrupper kan identifieras pa tva nivaer; arbetsplatsniva (A
och B) och medarbetarniva (C och D) (se Figur 7).

Pa arbetsplatsniva ses tva huvudsakliga riskgrupper, vilka kan identifieras med
hjalp av statistik over tidigare sjukfranvaro. (A) arbetsplatser som senaste aret
haft en hog och 6kande sjukfranvaro jamfort med aret innan och i relation till
sjukfranvaron pa dvriga arbetsplatser inom organisationen. SKR:s fordjupade
analysarbete visade att dessa arbetsplatser kunde finnas inom olika forvaltningar
och sektorer och ha en rad olika arbetsmiljoutmaningar — fran hog arbetsbelast-
ning till mobbning pa arbetsplatsen, tung fysisk arbetsmiljo eller svarigheter att
fa till ett narvarande ledarskap. Analysarbetet visade ocksa att det ofta saknades
en systematisk rutin for att fanga upp dessa arbetsplatser. Stod till dessa fran

HR byggde ofta pa att chefen pa arbetsplatsen sjélv tog en kontakt och bad om
hjélp och stod. | ett sddant stod fanns ofta ingen definierad process for att ga till
botten med orsaken till sjukfranvaron och stétta till en atgardsplan.

Den andra riskgruppen &r (B) arbetsplatser som har manga medarbetare
med upprepad korttidsfranvaro (alltsi manga medarbetare i riskgrupp C pa
samma arbetsplats, se nedan). Dessa arbetsplatser har sérskilt stora kostnader
for sjukfranvaro och kan utifran SKR:s fordjupade analysarbete antas ha
utmaningar avseende arbetsmiljo som forklarar att manga medarbetare har en
hog sjukfranvaro.

P& medarbetarniva ses den tredje riskgruppen: (C) kvinnor och mén med
upprepad korttidsfranvaro (tre eller fler tillfallen under 12 manader). Dessa
I6per storre risk for langtidssjukskrivning, vilket i sin tur ger okad risk for
socialt utanforskap och i en del fall &ven kortare liv. Forskning visar att genom
att vara uppmarksam pa tecken sdsom upprepad korttidsfranvaro har arbets-
givare mojlighet att forebygga sjukskrivningar innan de sker.*® Det fordjupade
analysarbete som SKR genomforde i fem regioner och atta kommuner visade att
ungefar tva tredjedelar av alla sjukskrivningar dver 14 dagar foregicks av
upprepad korttidsfranvaro. Vart att notera ar att riskgrupperna fanns inom alla
verksamheter och att inga tydliga skillnader avseende exempelvis kon eller
alder pavisades. De som hade ett ménster av upprepad korttidsfranvaro innan
sin sjukskrivning hade aven langre sjukskrivningar, oftare upprepad korttids-
franvaro efter atergang i arbete samt hogre risk att aterfalla i ny sjukskrivning.®
Fran SKR:s fordjupade analysarbete blev det tydligt att manga organisationer

18 Forskningsoversikt: Arbete och sjukfranvaro. Varningssignaler och effektiva aktiviteter for att
gora jobbet. Research Institute of Sweden (RISE) i samarbete med Uppdrag Psykisk Hélsa, SKR
(2017)

19 SKR 2020, Riskorienterat arbetssatt — lardomar fran tre ars analysarbete och pilottester
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hade rutiner for att fanga upp medarbetare forst efter 6-8 korta sjukfranvaro-
tillfallen — och att i praktisk verksamhet kunde det finnas stor variation i
foljsamheten till dessa rutiner. Utover ett kortare samtal saknades ocksa ofta
rutiner for mer langsiktiga aktiviteter for att férebygga sjukfranvaro.

Den fjarde och sista riskgruppen ar (D) kvinnor och man som ar i atergang i
arbete efter sjukskrivning. For den gruppen visar bade forskning och statistik
fran Forsakringskassan att risken att aterfalla efter en langre sjukskrivning ar
stor, och sarskilt stor for personal inom hélso- och sjukvard?’. Darfor ar dven
medarbetare i atergang i arbete en grupp med 6kad risk for sjukskrivning. |
gruppen med medarbetare i atergang i arbete ar det aven viktigt att inkludera
medarbetare sjukskrivna pa deltid. Fran SKR:s fordjupade analysarbete blev det
tydligt att det ofta fanns goda rutiner under pagaende sjukskrivning och i sam-
band med att arbetsatergang startade, men att det ofta saknades en langsiktighet
och stod 6ver tid for att forebygga aterfall i sjukskrivning. Dar fanns ofta behov
av Okad systematik och uthallighet i insatser och arbetssétt.

Figur 7. lllustration av riskgrupper pa de olika aktivitetsnivaerna
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Hur identifieras riskgrupperna?

Kvantitativ analys av sjukfranvarodata &r en forutsattning for att kunna arbeta
riskorienterat. Genom att anvanda statistik for att identifiera riskgrupper pa
olika nivaer inom organisationen kan ni fa en samlad bild och forstaelse Gver
om ni har en utmaning avseende sjukfranvaro och i sa fall pa vilken niva (se
Figur 8). Det kan vara vardefullt att dela upp statistik pa kén och alder for att
upptacka eventuella skillnader mellan grupper.

Mer om vilken typ att uppfoljning som behdvs for att identifiera riskgrupperna
finns under Steg 4 i denna handbok.

20 Forsakringskassan 2018 Socialforsakringsrapport 2018:2 Sjukfranvaron pa svensk
arbetsmarknad
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Figur 8. Grafisk illustration Gver identifiering av riskgrupper pa flera nivaer inom
organisationen utifrdn dataanalys av sjukfranvaro
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Vad kan ni gora for respektive riskgrupp?

Gemensamt for stodet till riskgrupperna, inom ett riskorienterat arbetsséatt, ar att
det ar ett aktivt stod som anpassas utifran situationen. Pa arbetsplatsniva innebéar
det aktiva stodet att identifiera orsaker till sjukfranvaro, valja atgarder och
I6pande st6tta och folja upp processen. For riskgrupper pa medarbetarniva kan
medarbetare med upprepad korttidsfranvaro behova stod kopplat till nuvarande
arbetssituation medan det for medarbetare i arbetsatergang bor finnas aktiviteter
pa plats redan under pagaende sjukskrivning sa att ni i god tid kan forbereda for
en hallbar arbetsatergang samt stétta medarbetaren att aterfa arbetsformaga
(eller att i de fall dar arbetsformagan inte bedéms kunna aterfas stotta
medarbetaren till en langsiktigt hallbar I6sning).

Vem ska gora jobbet?

Detta material utgar ifran arbetsgivarens roll i att férebygga sjukfranvaro.
Arbetsgivaren ansvarar for arbetsmiljé och for arbetslivsinriktad rehabilitering.
Detta dr ett av arbetsgivarens tyngsta ansvar och det kan inte delegeras till
nagon annan aktor. Att arbetsgivaren tar sitt ansvar for arbetsmiljo och
rehabilitering &r en forutséttning for att det riskorienterat arbetssattet ska
fungera.

Chefer kan dock fa stdd i att ta sitt arbetsgivaransvar for arbetsmiljo och
rehabilitering av interna och/eller externa aktdrer. Detta kan exempelvis rora sig
om HR eller annan extern expertresurs sasom foretagshalsovard som kan stodja
chefer med vagledning, extra resurser, atgarder, uppfoljning och sa vidare.
Under Steg 5 Satt igang — for in valda verktyg och metoder i I6pande verksam-
het i denna handbok kan du lasa mer om olika méjliga lIsningar for att
genomfora riskorienterat arbetssatt i praktiken.
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Vidare har dven medarbetare sjélva ett ansvar for och vissa skyldigheter avse-
ende sin egen rehabilitering. Exempel pa sadana skyldigheter ar medarbetarens
ansvar for att Ilamna de upplysningar som behdvs for att utreda behovet av
arbetslivsinriktad rehabilitering. Och att mojliggéra for arbetsgivaren att
fullfolja sitt rehabiliteringsansvar. Medarbetarens skyldigheter inkluderar ocksa
att ha en aktiv roll i rehabiliteringen och att efter basta formaga delta i
aktiviteter som syftar till att denne ska kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren.

Vad ar viktiga framgangsfaktorer for att lyckas?

Lardomarna fran utvecklingsarbetet ar att det finns fem framgangsfaktorer som
ar sarskilt viktiga for att lyckas:

Integrerade aktiviteter

Valfungerande uppféljning

Vélfungerande samverkan — tydliga ansvarsomraden

Forankrat i hogsta ledning och hos kérnverksamheternas chefer
Tydlig utvecklingskraft for att driva arbetet

Integrerade aktiviteter

Bade forskning och resultat fran senaste arens utvecklingsarbete visar att ett
systematiskt helhetsgrepp for riskorienterat arbetssétt 6kar chanserna for att
lyckas. Med detta menas att aktiviteterna bor utforas riktade till
organisationsdévergripande ledning och styrning, till arbetsplatser och till
enskilda medarbetare och att dessa ska genomfoéras parallellt. Orsaker till
sjukfranvaro kan finnas pa alla tre nivaer och darfor racker det inte att endast
adressera en niva. Aktiviteterna bor dven integreras pa sa satt att det bor finnas
strukturerade rapporteringsmajligheter mellan dem sa att viktig information kan
delas mellan nivaer och problem eskaleras.

Denna handbok kan hjalpa er organisation att se var just ni behdver starka upp
for att fa till ett riskorienterat arbetssatt pa alla nivaer.

Valfungerande uppféljning

Att I6pande folja sjukfranvarons omfattning, utveckling och konsekvenser — for
hela organisationen och for riskgrupper ar nédvandigt for att arbeta risk-
orienterat. Syftet med att aktivt arbeta med uppfdéljning ar att kunna identifiera
vilka arbetsplatser och medarbetare som ar i risk for sjukfranvaro. Vidare
mdojliggor uppféljningen kunskap kring i vilken utstrackning det arbete som
utfors fungerar samt vilka langsiktiga forandringar som kan ses i organisationen
Over tid. Detta kan i sin tur leda till andra insikter om trender inom organisat-
ionen och atgarder som bor genomforas. Valfungerande uppféljning uppdelad
pa kon ger ocksa en mojlighet att identifiera skillnader mellan kvinnor och mén
i organisationen. Mer om detta finns under Steg 4 i denna handbok samt i
Appendix B.
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Valfungerande samverkan - tydliga ansvarsomraden

Samverkan &r ett medel eller en process som kravs for att tva eller flera parter
ska uppna ett gemensamt mal som de inte kunnat uppna pa egen hand. En
valfungerande samverkan ar en forutsattning for att lyckas med riskorienterade
arbetssétt. | fragor som ror rehabilitering och sjukskrivning kan arbetsgivaren
behova utbyta information och samarbeta med flertalet externa aktorer
(exempelvis vardgivare, foretagshalsovard, fackférbund, Forsakringskassa,
Arbetsférmedling med flera). Foretagshélsovard och halso- och sjukvard spelar
en viktig roll i arbetet med rehabilitering av enskilda medarbetare och &r aktérer
som chefer bor samverka med bade for att férebygga sjukfranvaro hos
medarbetare och for att underlatta atergéng efter en sjukskrivning. Aven
Forsakringskassa, Arbetsférmedling och fackliga representanter ar aktérer dar
samverkan ofta ar nodvandig for en valfungerande rehabiliteringsprocess. | det
systematiska arbetsmiljdarbetet &r samverkan mellan arbetsgivaren och fack en
framgangsfaktor.

Att veta vilken aktér som ansvarar for vad, vem som ska kontaktas, nér och i
vilket syfte 6kar mojligheterna att bade forebygga sjukfranvaro genom tidiga
aktiviteter, underlatta vid atergang i arbete och framja en hallbar arbetsformaga.
Under Steg 3 i denna handbok kan ni ldsa mer om vilka aktiviteter som kan
stodja samverkan samt vilka metodstdd och verktyg som finns tillgangliga.

Forankring i hogsta ledning och hos karnverksamheternas chefer

For att ert arbete med att forebygga och forkorta sjukfranvaro ska fa kraft kravs
engagemang fran ledning och fran ansvariga chefer. Férankring kréavs dels for
arbetet med att starka upp riskorienterat arbetssétt, dels for inféranden av sjélva
aktiviteterna.

Detta kréver att ansvarig ledning ar informerade om det pagaende utvecklings-
arbetet och forberedda pa vad detta kan leda till i form av forandrade arbetsstt.
Det &r ocksa viktigt att beslut om tillagg av aktiviteter samt plan for inférande
fattas av ansvarig ledning. Infor detta behdver beslutsunderlag férankras med
ledning och ansvariga chefer. Mer om denna process finns under Steg 5 i denna
handbok.

Att arbetet ar vélforankrat hos ledning och ansvariga chefer ar inte bara viktigt
vid uppstart — det ar en forutsattning for att arbetet ska prioriteras och fa effekt
aven pa lang sikt. En viktig uppgift ar darfor att I6pande aterkoppla process och
resultat till ledning och de chefer som berdrs.
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Tydlig utvecklingskraft for att driva arbetet

Att genomfdra utvecklingsarbete kraver resurser, tid och ett dedikerat team.
SKR hoppas att denna handbok ska ge vagledning i hur ni enkelt kan identifiera
gap i nuvarande arbetssatt och sedan valja metoder och verktyg for att starka
dessa. Men sjalva arbetet med att forandra arbetssétt kan vara mer kravande. Att
utse en ansvarig person som kan lagga tid pa att styra och driva arbetet framat ar
en forutséttning for att se resultat.

Utbildningar for fordjupad kunskap i metoder och verktyg kan ocksa underlatta
detta arbete. SKR erbjuder under 2021 en utbildningsserie kring riskorienterat
arbetssatt samt bollplanksstod med fokus pa forandringsledning genom
processen.
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Steg 2: GOr ett sjalvtest - vilket
behov av forstarkande aktiviteter
har er organisation?

| Appendix A hittar ni ett sjalvtest som ni kan anvéanda for att ta reda pa vilka
aktiviteter ni redan har pa plats i er organisation och vad ni behéver lagga till
for att fa ett komplett riskorienterat arbetssétt.

Figur 9 Sjalvtest for er organisation utifran ett riskorienterat arbetssatt (sjalvtestet
aterfinns i appendix A)

Kalla: SKR

Sjalvtestet kan antingen goras digitalt genom skrivbara filer i PDF-format, eller
printas ut for att fyllas i for hand. Sjalvtestet &r indelat i tre delar, en for
respektive organisationsniva, och listar aktiviteter som ingar i ett risk-orienterat
arbetssatt. For varje aktivitet ges mojlighet att svara Ja, Delvis eller Nej. Nedan
finns ett beddmningsstdd for respektive alternativ.

Svarsalternativ | Beddmningsstdd

Ja Aktiviteten finns inom organisationen och genomfors
andamalsenligt (méter malgruppens behov) och med avsedd
rackvidd (nar hela eller nastan hela malgruppen).

Delvis Aktiviteten finns inom organisationen men genomfors inte
andamalsenligt (moter inte malgruppens behov i tillrackligt stor
utstrackning) och/eller inte med avsedd rackvidd (nér inte
tillrackligt stod del av malgruppen).

Nej Aktiviteten finns inte inom organisationen
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Anvand sjalvtestet for att, for varje niva, inventera vilka aktiviteter ni har pa
plats i er organisation idag. Dar det finns gap kanske ni har behov av att stérka
upp era arbetssatt? I den hogra kolumnen finns darfor en hanvisning till den del
i handboken som beskriver metoder och verktyg som du kan anvanda for att
fylla det identifierade gapet och stérka ert riskorienterade arbetssatt.

Sjalvtestet genomfors lampligtvis av nagon med god insikt i organisationens
medarbetarfragor. Ni kan vélja sjalva om ni valjer att genomfora sjalvtestet pa
hela organisationen eller en del, exempelvis en forvaltning. Oavsett hur stor del
av organisationen som véljs ut kan det vara bra att personer pa flera nivaer i
organisationen far mgjlighet att bidra till sjalvtestet. Kanske behdver delarna
som rér medarbetarnivan stammas av med nagra av forsta linjens chefer, och
delarna som rér organisationsévergripande ledning och styrning stdmmas av
med 1amplig ledningsgrupp.

Detta sjalvtest fokuserar pa aktiviteter som behdvs for att fanga upp och stodja
riskgrupper. Det betyder att det inte omfattar alla delar i ett halsoframjande och
forebyggande arbetsmiljoarbete. Riskorienterat arbetssatt ar en pusselbit i ett
sadant samlat arbete och exempelvis SAM, valfungerande rehabiliterings-
processer och liknande arbetssétt ar viktiga forutsattningar for att stodja detta
arbetssitt. Sddana delar ar darfor inkluderade i testet under Goda forutsétt-
ningar” — vilket ger en mgjlighet att se dver om ni &ven behodver stérka upp ert
bredare hélsoframjande och/eller rehabiliterande arbete.
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Steg 3: Val) metoder och verktyg
for att arbeta riskorienterat

Om ni i sjélvtestet identifierat behov av att utveckla det ni gor idag for att fa ett
komplett riskorienterat arbetssétt &r nasta steg att valja metoder och verktyg.

Denna del av handboken &r ténkt att kunna anvandas som en uppslagsbok. Ni
kan utifran resultatet i sjalvtestet ga direkt till de delar som just ni har behov av
att starka och lasa mer om hur det kan ga till. Under varje aktivitet finns dels en
beskrivning av aktiviteten, dels &ven hanvisningar till specifika metodstéd och
verktyg som ni kan anvénda er av i det praktiska arbetet. Om ni exempelvis
identifierade ett gap for aktivitet B1.1 — Regelbundet arbete for identifiering av
arbetsplatser med hdg och okande sjukfranvaro genomfors — sa kan ni lasa
motsvarande stycke i detta kapitel.

Med gapen identifierade i sjalvtestet som grund kan ni alltsa ga igenom detta
kapitel och l&asa mer om de metoder ni kan anvanda for att starka ert risk-
orienterade arbetssatt. Ni kan sedan fa en guide till de verktyg som kan anvéand-
as som stod for att utfora aktiviteterna. En stor del av de verktyg som namns i
denna handbok har SKR utvecklat tillsammans med regioner och kommuner
inom ramen for detta utvecklingsarbete, men i vissa fall ges dven tips pa andra
verktyg som kan komplettera och bredda arbetssétten.

De metoder och verktyg som ni identifierat utgor sedan grunden for forstérkta
arbetssatt som ni arbetar vidare med i steg 4 och steg 5. Metoder och verktyg
anvands da for att detaljera hur sjalva inforandet ska ga till: vem som ska utfora
arbetet, vilka resurser som behdvs, hur det ska féljas upp, osv.

Notera att flera metodstéd och verktyg inte finns tillgangliga online i dagslaget.
Tillgang till dessa ges i anslutning till SKR:s utbildningar i riskorienterat arbetssatt. For
mer information, kontakta Anna Ostbom (anna.ostbom@skr.se)

Organisationsovergripande lednings- och styrningsniva

Pa organisationsovergripande lednings- och styrningsniva innebér risk-
orienterat arbetssatt att regelbundet folja upp sjukfranvaro och riskgrupper samt
att ha processer och forum for att agera och genomféra nédvéndiga organi-
sationsovergripande atgarder. Nedan beskrivs de aktiviteter som ingar i ett
sadant arbetssatt och vilka metodstdd och verktyg som kan anvandas.

Handbok i riskorienterat arbetsstt for minskad sjukfranvaro 26


mailto:anna.ostbom@skr.se

Al. Systematisk uppfdljning och analys

Al.1 Uppfoljning av sjukfranvaro och riskgrupper med avseende pé
omfattning, konsekvenser och kostnader samt resultat fran pagaende
aktiviteter diskuteras pa ledningsgruppsmaoten

Aktiviteten handlar om att I6pande skapa sig en uppdaterad bild av om det finns
ett problem med sjukfranvaro; hur omfattande det ar, pa vilka nivaer det finns
samt om det finns sarskilda monster att vara uppmarksam pa. Identifiering av
riskgrupper och analys av deras sjukfranvaro ar en viktig del av detta.

For att sdkerstalla involvering av ansvarig ledning bor resultat fran analyser och
aktiviteter rapporteras regelbundet i lampligt forum, exempelvis en lednings-
grupp. For att en sadan diskussion ska bli givande kravs att underlag forbereds
av ansvariga inom exempelvis HR med stod av ndgon med ansvar for verksam-
hetsuppfdljning och vana av att I6pande genomfora datauttag och analysera
resultat, exempelvis en controller inom HR eller analytiker.

Resultat fran uppfoljningen kan exempelvis presenteras som ett staende urval av
powerpointbilder som presenteras regelbundet i ledningsgruppen. Exempel pa
vad som kan inga i uppfoljningen &ar hur omfattande sjukfranvaron &r, om den
okar eller minskar, kostnader for sjukfranvaro, konsekvenser av sjukfranvaron
pa kompetensforsorjning samt forekomst av riskgrupper och riskarbetsplatser.

For de som ska arbeta med uppfdljningen finns en férdjupad vagledning kring
genomférande av nddvandig uppféljning for att arbeta riskorienterat — se Steg 4: Folj
upp for att identifiera riskgrupper och forsta sjukfranvarons konsekvenser

A2. Processer och forum

A2.1 Process for att prioritera, vélja, férankra och genomféra
arbetsplatsovergripande atgarder for att minska sjukfranvaro

Utifran analys av sjukfranvaro och identifierade behov genom ett aktivt
riskorienterat arbetssatt, kan ledningen behdva genomfora atgarder som inte ror
en sérskild arbetsplats utan galler hela organisationen. Detta kan exempelvis
réra sig om justeringar i arbetssatt. FOr att underlatta sadana atgarder kan en
strukturerad process for prioritering, val och inférande vara av nytta.

Det behovs en 16pande uppdatering till berérda verksamheter samt HR for att
forankra arbetssatt och fanga upp eventuella behov av forbattringar. Sadan
dialog kan foras i redan etablerade forum for arbetsmiljofragor — forslagsvis i
samverkansgruppen - eller sa kan ett nytt forum uppréttas. Vid dessa méten bor
resultat fran uppfoljning (se ovan samt steg 4) inkluderas.
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A2.2 Forum for aktiv samverkan mellan aktorer

Som arbetsgivare &r det inte latt att forhalla sig till vilket uppdrag och roll andra
aktorer har nar det géller sjukfranvaro. Sarskilt som att regelverk andras med
jamna mellanrum. For att fa kunskap och forstaelse for vad andra gor for att
stodja atergang i arbete ar det bra att fa till en aktiv samverkan. Det kan hjalpa
arbetsgivaren att forsta och veta vad som ar majligt att gora for en medarbetare
nar en lakare har utfardat ett sjukintyg. Ofta behdver exempelvis inte arbets-
givaren vénta till medarbetaren blir frisk innan den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen kan pabdrjas. For lakaren kan det handla om att forsta hur
forutsattningarna pa arbetsplatsen ser ut och vilka anpassningar som
arbetsgivaren kan gora da de far ta del av patientens beskrivning. For
arbetsgivare och vardgivare ar det ocksa viktigt att forsta Forsakringskassans
roll och ansvar samt nar det blir aktuellt med kontakt med Arbetsférmedlingen.

Da samverkan mellan aktorer ar en forutsattning for ett valfungerande
riskorienterat arbetssatt ar det viktigt att det finns forum dar samverkan kan
starkas. Genom att upprétta lokala forum skapas en mojlighet for arbetsgivare,
vardgivare samt andra berdrda aktorer att utbyta erfarenheter med varandra och
darigenom identifiera nya arbetsformer for samverkan.

| tidigare utvecklingsarbete har det visat sig vara vérdefullt att i dessa forum
arbeta utifran en tydlig process for problemlésning dar gruppen tillsammans
identifierar och formulerar de problem som de vill arbeta fram I6sningar pa. Det
har ocksa visat sig vara effektivt att diskutera samverkan utifran konkreta
fallbeskrivningar.

A3. Goda forutsattningar

A3.1 Aktivt arbete med friska arbetsplatser och hallbar arbetshéalsa

Ett brett férebyggande och halsofrdmjande arbete genom hela organisationen ar
en viktig forutsattning for att ett riskorienterat arbetssatt ska fa effekt. Som
tidigare namnts behovs arbete langs med hela sjukskrivningskedjan och pa flera
nivaer for att skapa forutsattningar for manniskor att halla sig friska i arbetet.
Riskorienterat arbetssatt ar en pusselbit, men for att arbetet ska fa kraft kravs att
aven andra delar finns pa plats. Det kan exempelvis rora sig om férebyggande
och hélsoframjande arbete utifran Suntarbetslivs friskfaktorer (se metodstod och
verktyg nedan) samt att arbetsmiljofragor prioriteras inom organisationen
genom ett valfungerande systematiskt arbetsmiljoarbete, SAM.

En viktig del i att arbeta aktivt med friska arbetsplatser och hallbar arbetshalsa
ar att arbeta genusmedvetet. Att aktivt synliggora, jamfora och reflektera kring
eventuella skillnader mellan kvinnor och mén inom organisationen &r en forut-
séttning for detta. SKR har utvecklat en process for jamstélldhetsintegrering
som kan utgora en grund for sadant arbete. Den innehaller tio moment och
bdrjar med ett politiskt beslut (se mer under metodstdd och verktyg).
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A3.2 Arbete for att minska sjukfranvaro inkluderat i budgetprocessen

Att inkludera det 6vergripande arbetet med att minska sjukfranvaro i budget-
processen starker chanserna att fragorna prioriteras, att resurser avsétts for att
erbjuda stéd och genomfor atgarder samt att uppfoljning sker. En viktig del i att
inkludera sjukfranvaro i budgetprocessen ar att berdkna, redovisa och félja
kostnader for sjukfranvaro.

For de som ska arbeta med uppféljningen finns i appendix en férdjupad vagledning
kring genomférande av uppfoljning och analys kopplat till sjukfranvaro, daribland hur
en kostnadsanalys kan genomfdras — se Appendix B

A3.3 Strategiskt helhetsgrepp kring uppfoéljning av sjukfranvaro

Ett satt att arbeta med ett strategiskt helhetsgrepp kring uppféljning &r att se
uppfoljningen som den motor som driver forbattringsarbetet. Uppfoljning ger en
aktuell kunskap i organisationen kring monster i sjukfranvaro och hur stora
konsekvenser sjukfranvaron far pa kostnader och kompetensforsorjning. Utifran
den kunskapen gérs en gemensam analys av resultaten fran uppfoljning dar
ledning, verksamheter, medarbetare och analytiker/statistiker tillsammans
identifierar forklaringar och tankbara orsaker till utvecklingen. Det gor det
mojligt att identifiera och vélja forslag pa aktiviteter och forbattringar utifran
den nya kunskapen som sedan kan testas och implementerar i verksamheten.
Dessa foljs sedan upp pa ett systematiskt satt och nya forbattringsomraden
identifieras. Det &r ett kraftfullt arbetssatt som kan gora skillnad.

Ett strategiskt helhetsgrepp kring uppféljning innebér ofta att modellen for hur
organisationens arbete med uppféljning kan behéva férandras. En vanlig
forandring ar att organisationen gar fran ett arbetssatt dar uppféljning gérs som
ett svar pa en specifik bestallning till ett 6nskat lage dar man i hogre utstrack-
ning samarbetar mellan ledning, verksamheter och statistiker bade nar det
kommer till formulering av fragor och tolkning av resultaten. Detta innebér ett
mer dynamiskt analysarbete dar man inte arbetar i “’stupror” utan kontinuerligt
lar av varandra.

For de som ska arbeta med uppfdljningen finns en férdjupad vagledning kring
genomférande av uppfoljning och analys kopplat till sjukfranvaro — se Appendix B
"Strategiskt helhetsgrepp kring uppféljning av sjukfranvaro” i denna handbok.

Metodstod och verktyg

| tabellen nedan listas de metodstéd och verktyg som kan anvéndas for att stédja
riskorienterat arbetssatt pa organisationsévergripande lednings- och
styrningsniva. For respektive metodstdd finns en hanvisning kring vilken
aktivitet det stodjer samt var i appendix det gar att finna. Notera att metodstod
och verktyg kopplade till analys och uppféljning finns under Steg fyra samt
Appendix B.
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Metodstdd och verktyg for riskorienterat arbetssatt pa lednings- och
styrningsniva

Aktivitet Namn p& metodstdd Beskrivning Var
Iverktyg metodstodet/verktyget
finns
A2.2 Upplagg for Forslag pa upplagg och Tillgdng genom SKR
workshopserie innehall for

workshopserie med fokus
pa samverkan

A2.2 Struktur for Underlag for 6vning som  Tillgdng genom SKR
diskussion kring kan anvandas for att
fallstudier diskutera samverkan

kring fallbeskrivningar

Metodstdd och verktyg for goda férutsattningar

A3.1 Suntarbetslivs Verktyg kopplade till https://www.suntarbetsli
verktyg Sundarbetslivs atta olika  v.se/verktyg/
friskfaktorer
A3.1 Vagledning for Instruktioner och verktyg  https://skr.se/demokratil
jamstalldhetsintegre  for organisationer som vill  edningstyrning/manskli
ring jamstalldhetsintegrera sin  garattigheterjamstalldh
verksamhet. et/jamstalldhet/vagledni

ngjamstalldhetsintegreri
ng.15833.html

Arbetsplatsniva (chef)

Pa arbetsplatsniva innebar riskorienterat arbetssatt att aktivt arbeta med att
identifiera arbetsplatser i riskgrupp samt erbjuda dessa ett forstarkt stdd i att
arbeta med arbetsplatsrelaterade orsaker till sjukfranvaro. Nedan beskrivs de
aktiviteter som ingar i ett sddant arbetssétt och vilka metodstod och verktyg som
kan anvéndas.

Chefen ar den som ansvarar for arbetsmiljon och att ett systematiskt
arbetsmiljoarbete dger rum pa arbetsplatsen. Detta ska ske i samverkan med
fackliga representanter i samverkansgrupp/skyddskommitté pa alla nivaer i
organisationen. Den centrala samverkansgruppen bor darmed ocksa ha det
riskorienterade arbetsséattet pa sin agenda for hela organisationen. Ansvar for
inforande av atgarder ligger hos chefen, men stod for arbetet kan hamtas fran
HR, foretagshalsovard eller annan stodfunktion.

For respektive aktivitet finns stodjande verktyg framtagna och de beskrivs
nedan i separata delar. For hela metoden finns en 6vergripande metodhandbok
framtagen som kan fungera bade som uthildningsmaterial och praktiskt stod.
Vidare finns dven verktyg for dokumentation och analys samt for
kommunikation. Dessa 6vergripande material, som ror alla aktiviteter,
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presenteras nedan. Har finns ocksa stod och verktyg for att skapa friska
arbetsplatser fran bland annat Suntarbetsliv.

B1. Identifiering av arbetsplatser i riskgrupp

B1.1 Regelbundet arbete for identifiering av arbetsplatser med hég och
Okande sjukfranvaro

Genom att analysera och folja sjukfranvarodata pa arbetsplatsniva ar det mojligt
att identifiera vilka arbetsplatser som &r i riskgrupp och som kan behdva stéd.
En sadan analys bor genomforas regelbundet, exempelvis varje manad, for att
tidigt kunna upptacka arbetsplatser som borjar fa hog forekomst av
sjukfranvaro.

Regelbunden analys av data bor genomfdras av nagon med ansvar for
verksamhetsuppfdljning och vana av att I16pande genomfdra datauttag och
analysera resultat, exempelvis en controller inom HR eller analytiker.

Urval av arbetsplatser att erbjuda stéd bor goras av den som ansvarar for
inforandet av sjalva stodet, dvs. aktiviteterna under B2. nedan.

For de som ska arbeta med att ta fram dataunderlaget infér urval finns en fordjupad
vagledning under Steg 4: Folj upp for att identifiera riskgrupper och forsta
sjukfranvarons konsekvenser

B1.2 Forum for dialog med chefer for att identifiera arbetsplatser med
behov av stéd

Utover att folja sjukfranvarodata bor signaler om att en arbetsplats ar i behov av
ett forstarkt stod fangas upp i andra kanaler, sasom chefsforum eller
samverkansgrupper/skyddskommittéer. P4 sa satt kan urval géras bada pa
kvantitativa och kvalitativa grunder. Kanske finns det en arbetsplats som precis
borjat fa problem men déar detta inte syns i sjukfranvarodata annu. Da bor det
finnas en mojlighet att lyfta problem och framfora 6nskemal om stod. Pa sa satt
kan stodet till arbetsplatser komma in annu tidigare och arbeta &n mer
forebyggande.

Den som ansvarar for stodet till arbetsplatser bor darfor delta i existerande
forum och inhdmta denna typ av information. Det kan ocksa vara lampligt att i
dessa forum visa det underlag som tagits fram for urval och diskutera detta infor
beslut om stdd.

B2. Stod till utvalda arbetsplatser

B2.1 Soka upp arbetsplatser utifran identifierade behov och erbjuda ett
temporart forstarkt stod

Nér ansvarig for stodet valt vilka arbetsplatser som bor erbjudas stod tas en
forsta kontakt med ansvarig chef. Malsattningen med detta forsta samtal &r att
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informera om stddet, fa chefens godkannande att paborja stod samt att till-
sammans ta fram en tidplan. Vidare ar det forsta samtalet ett tillfalle att fa en
forsta inblick i arbetsplatsens forutséattningar och nuldge géllande arbetsmiljo.
Med fordel kan en tid avsattas med chefen for att genomféra en intervju,
antingen i anslutning till detta samtal eller i ett uppféljande méte.

B2.2 Genomfdra en kartlaggning av arbetsmiljo for att identifiera frisk- och
riskfaktorer

Denna aktivitet omfattar att genomfora en kartlaggning av arbetsmiljon for att
identifiera problemomraden och rotorsaker till dessa. Kartlaggningen kan goras
med en bredd av metoder dar det primart ar problemets natur och
forutsattningarna pa den specifika arbetsplatsen som avgor.

Kartlaggningen bygger pa insamling av forkunskaper kring arbetsplatser fran
exempelvis tidigare kartlaggningar, arliga undersokningar, skyddsronder,
tillbudsrapporteringar, arbetsskadeanmalningar och liknande. | de fall det
behdvs kan ytterligare kartlaggning ske genom exempelvis gruppintervjuer,
enkaéter eller skyddsrond.

Efter det att 6vergripande riskfaktorer identifierats genomfors en orsaksanalys
for att undersdka problemens rotorsak. En orsaksanalys kan tyckas tidskravande
men avsétts tillrackligt med tid och resurser kan det leda till battre riktade och
mer effektiva atgarder som i forlangningen betalar tillbaka i battre arbetsmiljo.
En annan faktor som talar for en gedigen orsaksanalys &r att sannolikheten for
att problemet uppstar igen i framtiden minskar om ratt atgarder vidtas. Utifran
orsaksanalysen utvecklas sedan mal for arbetet framat.

B2.3 Utveckla en atgardsplan

Nar problemen kartlagts, rotorsaker identifierats och mal definierats for
respektive utvecklingsomrade formuleras atgarder som ska séattas in for att
motverka, forebygga och atgarda. Det ar av hogsta vikt att denna aktivitet
genomfors i samarbete med chef och medarbetare. Aven skyddsombudet bor
involveras i detta.

Rekommendationen &r att chef tillsammans med ansvarig inom HR leder detta
arbete och foérankrar med arbetsplatsens medarbetare. Aven Foretagshalso-
varden &r en rekommenderad resurs att vanda sig till for att pa ett strukturerat
satt valja ut effektiva atgarder.

Nar atgarder valts formuleras en atgéardsplan for arbetet framat. Underlaget
beskrivet i atgardsplanen kan med férdel tas med till diskussioner med
ledningsgrupper, arbetsmiljd- och hdlsoansvarig med flera for att motivera valet
av aktiviteter, samt visa pa tidsplan, kostnader och andra underlag som kravs for
att genomfora utvalda aktiviteter. For att i efterhand kunna ta stallning till om
ratt aktiviteter valdes &r det viktigt att effekter och resultat kan méatas pa ett
konkret satt. Atgardsplanen ska vara beskriven sa pass grundligt att det fungerar
som underlag bade for beslut om aktiviteter, men ocksa som bas for att
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utvardera dem.

B2.4 Stodja inférande av atgarder

Nar atgardsplanen tagits fram ska den omsattas till verklighet. For detta
ansvarar i forsta hand chefen men stod kan kravas for att driva processen framat
och underlatta inforandet av vissa atgarder. Atgardsplanens inférande bor
aterrapporteras Iépande till medarbetare, HR och andra chefer sa att processen
kan foljas.

B2.5 Folja upp och utvardera atgardsplan

Nér och hur atgarderna ska foljas upp ska definieras redan i planen. Uppf6ljning
bor sedan ske vid dverenskomna tidpunkter. Metoder och verktyg for att
kvantitativt utvardera effekt av atgarder finns under Steg 5 i denna handbok.
Notera att det ofta ar bra att komplettera kvantitativ uppfoljning med kvalitativ
metod sasom intervjuer for att aven fanga medarbetares och andra ber6rdas
upplevelser och erfarenheter.

For de som ska arbeta med att utvardera atgardernas effekt finns en fordjupad
vagledning under Steg 4: Félj upp for att identifiera riskgrupper och forsta
sjukfranvarons konsekvenser

B2.6 Mojlighet till rapportering av arbetsplatsovergripande fragor till
ledning och styrning

| de fall kartlaggning av arbetsmiljé och analys av rotorsaker identifierar
problem som inte kan atgardas pa arbetsplatsniva bor det finnas en struktur for
hur dessa eskaleras till lamplig niva. Det kan exempelvis ske genom att den som
ansvarar for aktiviteter pa arbetsplatsniva har aterkommande avstamningar med
utsedd ledningsgrupp eller skyddskommitté.

B3. Goda forutsattningar

B3.1 Systematiskt arbetsmiljdarbete

Metoden beskriven ovan bygger pa samma grund som det systematiska arbets-
miljoarbetet. Skillnaden &r att denna metod ocksa inkluderar ett uppsékande och
riktat stod for att kunna genomfora ett mer koncentrerat arbete med arbetsplat-
ser i behov. Med det sagt ar det systematiska arbetsmiljdarbetet som ska finnas
pa varje arbetsplats en viktig grund och forutsattning for att metoden ska fa
faste och langsiktiga effekter.

Att arbeta genusmedvetet kan héja kvaliteten i arbetsmiljoarbete. Att synlig-
gora, jamfora och reflektera kring eventuella skillnader mellan kvinnor och mén
pa arbetsplatsen ar darfor en viktig del i detta arbete.
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B3.1 Halsoframjande arbete pa arbetsplatsniva

Riskorienterat arbetssatt bygger ju just pa att stodja grupper i risk. Dock ar det
viktigt att arbeta &ven med halsoframjande aktiviteter riktade till samtliga
arbetsplatser. Sadana aktiviteter lagger en god grund for hallbar arbetshalsa och
kan forhindra att arbetsplatser far en utdkad risk for sjukfranvaro.

Metodstdd och verktyg

| tabellen nedan listas de metodstéd och verktyg som utvecklats under arbetet
och som kan anvandas for att stodja riskorienterat arbetssatt pa arbetsplatsniva.
For respektive metodstdd finns en hanvisning kring vilken aktivitet det stodjer
samt var det gar att finna.

De metodstdd och verktyg som listas som en del av riskorienterat arbetsséatt
nedan utgdr ifran att alla aktiviteter gérs som en samlad insats och genomfors
enligt processen beskriven i Figur 11. Det &r dock mdjligt att anvanda
metodstdden separat som stdd for vissa utvalda aktiviteter.

Figur 9. Process for riskorienterat arbetssatt pa arbetsplatsniva uppdelat i sex steg

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 u s‘f..’;."?
Identifiering Dialog med Kartléggning Val av Genomféran PP g.n'"mg
av utvald av risk- och atgdrder och de av valda utvarderin
arbetsplatser arbetsplats friskfaktorer beslut atgérder av &tgé 'dg,

Lépande dokumentation

Under samtliga steg sker Iopande aterrapportering och férankring till utvalda aktérer s& som ledningen, HR-
ledning och medarbetare

Kalla: SKR

Metodstoden utgar ocksa ifran att aktiviteterna utfors av ett extra resurssatt stod
i samarbete med chefen. Metodstddet refererar till den hér rollen som “ansvarig
for aktiviteten” eller “ansvarig for aktiviteterna”. Chefen kan dock sjalv ansvara
for genomférande av aktiviteterna.

Notera att metodstéd och verktyg kopplade till analys och uppféljning finns
beskrivna under Steg fyra samt Appendix B.
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Metodstdd och verktyg for riskorienterat arbetssatt pa arbetsplatsniva

Aktivit
et

B2

B2

B2.1

B2.2

B2.2

B2.3

B2.4

B2

Handbok i riskorienterat arbetsstt for minskad sjukfranvaro

Namn pa
metodstéd/verktyg

Metodhandbok —
Arbetsplatsstdd

Utbildnings-
material —
Arbetsplatsstod

Arbetsplatsstod —
Forsta samtal
med chefen

Arbetsplatsstod —
Kartlaggning av
arbetsmiljo

Arbetsplatsstod —
orsaksanalys och
malformulering

Arbetsplatsstod —
Val av atgarder

Arbetsplatsstod —
Atgardsplan

Mall for
dokumentation

Beskrivning

En handbok i PPT-format
som beskriver de olika
aktiviteterna i att stédja
arbetsplatser

PPT-underlag att anvanda
vid utbildning i metoden

Underlag till det initiala
samtalet som genomférs
med respektive chef pa de
arbetsplatser som véljs ut

Underlag och verktyg for att
genomfora en kartlaggning
av arbetsmiljon for att
identifiera arbetsplatsen
frisk- och riskfaktorer

Underlag och verktyg for att
genomfdra analys av
rotorsaker samt formulera
mal

Process med fyra 6vningar
som kan vara till hjalp vid
val av atgarder

Mall for atgardsplan

Excelfil for I6pande
dokumentation av aktiviteter
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Var
metodstodet/verktyget
finns

Tillgdng genom SKR

Tillgdng genom SKR

Tillgdng genom SKR

Tillgdng genom SKR

Tillgdng genom SKR

Tillgdng genom SKR

Tillgdng genom SKR

Tillgang genom SKR



Metodstdd och verktyg for goda férutséttningar

B3.1 Verktyg for att
skapa friska

arbetsplatser

B3.1 Verktyg for att
gora arbetsmiljon

mer jamstalld

B3.1 Test jamstalld

arbetsmiljo

Suntarbetslivs olika verktyg
inom SAM, OSA, digital
arbetsmiljo, stress, battre
moten, chefers
forutsattningar, mm.

Verktyg fran
arbetsmiljoverket att
anvanda for genusmedvetet
SAM

Med Arbetsmiljoverkets test
ar det mgjligt att jamféra en
arbetsplats med en annan
for att synliggora
genusstrukturer.

Medarbetarniva (chef — medarbetare)

P& medarbetarniva innebar riskorienterat arbetssatt att aktivt arbeta med att
identifiera medarbetare i riskgrupp samt stddja chefen i att ge dessa ett forstarkt
stod. Nedan beskrivs de aktiviteter som ingar i ett sadant arbetssétt och vilka
metodstdd och verktyg som kan anvandas. Aktiviteterna som beskrivs nedan
foljer en dvergripande process bestaende av tre 6vergripande steg och inleds
med att identifiera medarbetare i behov av stod.

https://www.suntarbetsli
v.se/verktya/

https://www.av.se/arbet
smiljoarbete-och-
inspektioner/arbeta-
med-
arbetsmiljon/jamstalldh
et-i-arbetsmiljon/#2

https://www.av.se/test-
jamstalld-arbetsmiljo/

For stodet till medarbetare ansvarar chefen pa arbetsplatsen. Chefen kan dock fa
stod av en extra resurs med expertis inom sjukskrivning och rehabilitering for
att genomfora aktiviteterna beskrivna nedan. En sadan resurs ansvarar for att ge
chefen stdd att stodja sina medarbetare genom ett antal aktiviteter. Exakt hur
roll- och ansvarsfordelningen ser ut behdver ni sjalva komma éverens om
utifran just era forutsattningar.

C1. Identifiering av medarbetare i riskgrupper

C1.1 Regelbunden uppfdljning for att identifiera enskilda medarbetare i
riskgrupper som ar i behov av stod

Genom att analysera och folja sjukfranvarodata pa medarbetarniva ar det

mojligt att identifiera vilka medarbetare som ar i riskgrupp och som kan behéva
stod. En sadan analys bor genomforas regelbundet, exempelvis varje manad, for
att tidigt kunna fanga upp medarbetare i behov av stéd.

All hantering av personuppgifter ska ske enligt kommunens/regionens rutiner
och datahanteringspolicys i linje med GDPR
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Regelbunden analys av data bor genomféras av ndgon med ansvar for
verksamhetsuppfdljning och vana av att Idpande genomfora datauttag och
analysera resultat, exempelvis en controller inom HR eller analytiker.

For de som ska arbeta med att ta fram dataunderlaget infor urval finns en fordjupad
vagledning under Steg 4: Folj upp for att identifiera riskgrupper och forsta
sjukfranvarons konsekvenser

C1.2 Dialog med chef och HR for att identifiera medarbetare med behov av
stod

Utifran analysen gérs sedan en prioritering kring vilka medarbetare som ska
erbjudas stod. Detta gors tillsammans med chef utifran dennes insikt i
medarbetarens situation. Kanske finns det andra orsaker till att medarbetaren
ingar i riskgruppen och att ett stod inte passar i nulaget, sadant kan chefen
informera om. Aven HR kan komma med viktig input angdende prioriterade
medarbetare att erbjuda stod.

C1.3 Dialog med vardgivare for att identifiera medarbetare med behov av
stod

Aven frén vardgivare, exempelvis primarvarden, kan signaler om behov av stéd
komma. Detta galler i forsta hand medarbetare i pagaende sjukskrivning som
planerar att aterga i arbete. For detta kravs samverkan med chef och arbetsplats.
Att samverka med varden och erbjuda stod i dialogen mellan chef och
exempelvis rehabiliteringskoordinator ar ocksa ett satt att identifiera
medarbetare i behov av stod.

En rehabiliteringskoordinator i varden erbjuder koordineringsinsatser till sjuk-
skrivna patienter som har behov av individuellt stod for att kunna aterga till
eller intrada i arbetslivet.?* Koordineringsinsatserna innehaller férutom
individuellt stod till individen (patienten) intern samordning inom varden och
samverkan med externa aktorer. Viktigt att kanna till &r att rehabiliterings-
koordinatorn inte ansvarar for insatser som externa aktorer ansvarar for enligt
andra foreskrifter.

C2. Stod till chef och medarbetare

Né&r medarbetare i riskgrupp identifierats och ett urval gjorts tillsammans med
chef erbjuds dessa ett strukturerat stod innehallandes ett antal aktiviteter. Det ar
viktigt att stodet anpassas utifran medarbetarens unika behov — alla aktiviteter ar
inte aktuella for alla medarbetare.

Chefen dr ansvarig for stodet till sina medarbetare. Ifall det anses nédvandigt
med ett extra resurssatt stod ansvarar denne for att initiera aktiviteter och driva
processen framat, dock i tatt samarbete med chefen. Den som ansvarar for ett

21 Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
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sadant utférande bor ha kompetens och erfarenhet av arbete inom omradet
sjukskrivning och rehabilitering.

C2.1 Strukturerade rutinsamtal med medarbetare i risk for sjukfranvaro, i
pagéende sjukskrivning och atergang i arbete

For att inleda stodet kontaktas utvalda medarbetare av antingen chef eller det
extra resurssatta stodet och ett rutinsamtal bokas in. Observera att ni maste vélja
om medarbetarstodet ska vara obligatoriskt eller om det & mdjligt att tacka nej
till stod.

Ett strukturerat rutinsamtal halls sedan mellan chef och medarbetaren. Syftet
med samtalet &r att inventera, tydliggora och forsta medarbetarens
problemformulering.

Vid dessa samtal bor det dven finnas en rutin for att samtala med medarbetare
om vald i nara relationer. Att vara utsatt for vald i nara relation kan fa stora
konsekvenser for en medarbetares halsa och arbetsformaga. Genom att lyfta
fragan om vald i néra relationer pa arbetsplatsen kan chefer 6ka medarbetarnas
kunskap om hur vanligt valdet &r och vilka konsekvenser valdet kan fa for
halsan. Det kan vara ett bra satt att visa att arbetsplatsen har forstaelse for och
beredskap att méta den som ar utsatt, att minska stigmatisering och underlatta
for utsatta att beréatta och ta emot stod.

C2.2 Gemensamt framtagande av individuell plan for férebyggande
atgarder och/eller for atergang i arbete

Utifran rutinsamtalet tas en individuell plan fram. Denna bér innehalla mal,
delmal samt de atgarder som planeras for att medarbetaren antingen ska kunna
stanna i arbete eller aterga i arbete. Planen tas fram gemensamt mellan chef och
medarbetare. Planen bor dven innehalla datum for uppféljande mate.

C2.3 Rutin for uppféljning av individuell plan

Planen bor sedan foljas upp regelbundet for att sékerstélla att det atgarder som
formulerats i planen genomfors och att malen uppnas. Detta gors forslagsvis i
uppfdljande moten med chef och medarbetare. Uppféljning av planen bor ske
utifran en Gverenskommen rutin.

C2.4 Koordinerande stod

I vissa fall krdvs dven ett koordinerande stod. Det kan exempelvis réra sig om
att delta i trepartssamtal med chef och medarbetare eller samverka med interna
aktorer sasom HR och/eller intern foretagshalsovard. Genom att utse en extra
resurs med expertis inom sjukskrivning och rehabilitering kan ni erbjuda ett
sadant koordinerande stdd till chef och medarbetare.

Ett sddant koordinerande stdd kan aven involvera att samverka med externa
aktorer sdsom halso- och sjukvard eller Forsakringskassa i de fall behov finns.
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Notera att for att information om medarbetaren ska kunna delas med eller
inhamtas fran dessa aktorer kravs samtycke fran medarbetaren.

C2.5 Stod vid atergang i arbete

For de medarbetare som har/har haft en sjukrivning och &r i atergang i arbete
(heltid eller deltid) bor ett intensifierat stod erbjudas under perioden for att
motverka aterfall i sjukskrivning. Detta kan exempelvis rora sig om tatare
uppfoljande telefonsamtal for att hora hur det gar och inbokning av uppféljande
rutinsamtal for att I6pande utvardera planen for atergang.

C2.6 Mojlighet till rapportering av arbetsmiljéproblem till arbetsplatsniva

I de fall det i kontakt med medarbetare identifieras organisatoriska problem som
endast kan atgardas pa arbetsplatsniva bor det finnas en struktur for hur dessa
Iyfts till lamplig niva. Det kan exempelvis ske genom att den som ansvarar for
aktiviteter pA medarbetarniva har aterkommande avstamningar med den som
ansvarar for aktiviteter pa arbetsplatsniva.

C3. Goda forutsattningar

C3.1 Etablerade och valfungerande rehabiliteringsprocesser

Att organisationen har tydliga och vl etablerade rutiner for hur rehabiliterings-
arenden skots ar en viktig forutsattning for att kunna arbeta riskorienterat. Det
bor vara tydligt for chef, medarbetare, HR och foretagshélsovard vad som galler
vid risk for sjukskrivning, under sjukskrivning, samt vid atergang i arbete.

C3.2 Processer for arbetsrattsliga fragor

| de fall arbetsrattsliga fragor dyker upp under ovan namnda aktiviteter ska de
behandlas under etablerad process. Om en extra resurs har tillsatts for att stodja
chefen i att fanga upp medarbetare i risk for sjukskrivning ska denna rapportera
arbetsrattsliga fragor enligt dverenskommen rutin.

C3.3 Struktur for nyttjande av foretagshalsovard

Att det finns en tydlig struktur och ett valfungerande arbetssatt for utnyttjande
av foretagshalsovard &r en viktig del i att forebygga sjukfranvaro. Flera av de
medarbetare som fangas upp genom riskorienterat arbetssatt kommer att behova
aktiviteter fran foretagshalsovarden. Da ar det viktigt att chefer ar val
inforstadda i vad foretagshalsovarden erbjuder och att det finns tydliga rutiner
for hur man gar tillvaga for att ta del av sadana aktiviteter.

Metodstdd och verktyg

| tabellen nedan listas de metodsttd och verktyg som kan anvéndas for att stodja
riskorienterat arbetssétt pa medarbetarniva. For respektive metodstdd finns en
hanvisning kring vilken aktivitet det stédjer samt var det gar att finna.
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De metodstdd och verktyg som listas som en del av riskorienterat arbetssatt
nedan utgar ifran att alla aktiviteter gors som en samlad insats och genomfors
enligt processen beskriven i Figur 12. Det ar dock magjligt att anvanda
metodstdden separat som stdd for vissa utvalda aktiviteter.

Figur 10. Process for riskorienterat arbetssatt pa medarbetarniva

Identifiering av medarbetare i riskgrupper Stod till chef och medarbetare

Regelbunden uppfdljning for att identifiera Strukturerade rutinsamtal med medarbetare

enskilda medarbetare i riskgrupper som &r i risk for sjukfranvaro, i pagaende Koordinerande stod
i behov av stéd sjukskrivning och atergang i arbete

Gemensamt framtagande av individuell plan
for forebyggande atgarder och/eller for Stod vid atergang i arbete
atergang i arbete

Dialog med chef och HR for att identifiera
medarbetare med behov av stod

Méjlighet till rapportering av
Rutin fér uppfdljning av individuell plan arbetsmiljéproblem fill
arbetsplatsniva

Dialog med vardgivare for att identifiera
medarbetare med behov av stod

Lopande dokumentation

Lopande uppfdljining och utvardering av arbete

Kalla: SKR

Metodstoden utgar ocksa ifran att aktiviteterna utfors av ett extra resurssatt stod
i samarbete med chefen. Metodstddet refererar till den hér rollen som “ansvarig
for aktiviteten” eller “ansvarig for aktiviteterna”. Chefen kan dock sjalv ansvara
for genomfarande av aktiviteterna och da anvanda metodstoden i arbetet.

Notera att metodstdd och verktyg kopplade till analys och uppfdljning finns
beskrivna under Steg fyra samt Appendix B.

Metodstod och verktyg for riskorienterat arbetsséatt pad medarbetarniva

Aktivitet Namn pa Beskrivning Var
metodstéd/verktyg metodstodet/verktyget
finns
Cc2 Metodhandbok — En handbok i PPT-format Tillgang genom SKR
Medarbetarsttd som beskriver de olika
aktiviteterna i att stodja
medarbetare
Cc2 Utbildningsmaterial PPT-underlag att anvanda  Tillgdng genom SKR
— Medarbetarstod vid utbildning i metoden
Cc2 Mall for Excelfil fér [Idpande Tillgdng genom SKR
dokumentation dokumentation av
aktiviteter

Handbok i riskorienterat arbetsstt for minskad sjukfranvaro 40



Cc2

Cc2

Cl1.2

c2.1

c21

c2.1

c21

c2.1

c21

c2.1

Cc2.2
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Mall for
veckomoten

Mall for
manadsmoten

Forsta kontakt
med chef

Medarbetarstod -
Forsta kontakt
med medarbetare

Medarbetarstod -
Rutinsamtal for
kartlaggning

Stress och balans

Stressdialogen

Prehabguiden

S4& kan ni stotta
dem som utsatts
for hot och vald

Fordjupning hot
och vald

Medarbetarstdod —
Individuell plan

Struktur for aterkommande
veckomoten med fokus pa
diskussion kring
fallbeskrivningar

Struktur fér aterkommande
manadsmoten med fokus
pa utvardering av eget
arbete

Underlag for méte med
chef infor uppstart av
aktiviteter

Inspiration och underlag
for forsta kontakt med
medarbetare

Underlag for inférandet av
rutinsamtal. Materialet
omfattar
rekommendationer infor,
under och efter
kartlaggningssamtalet
samt inspiration till
férdjupad kartlaggning och
ovriga tips.

Suntarbetslivs verktyg for
att testa ens stressniva

Suntarbetslivs verktyg for
att forebygga osund stress

Vagledning for
arbetsanpassning och
rehabilitering

Stod till chefer och
skyddsombud for att hjéalpa
medarbetare att beratta —
och ta hand om svaret

Kunskap och verktyg som
beror hot och vald i
arbetslivet

Mall fér individuell plan
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https://www.suntarbetsli
v.se/artiklar/organisator
isk-och-social-
arbetsmiljo/sa-kan-ni-
stotta-den-som-utsatts-
for-vald/

https://www.av.se/halsa
-och-sakerhet/psykisk-
ohalsa-stress-hot-och-
vald/hot-och-vald/#8
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c24 Medarbetarstod —
Samtycke och
samtyckesblankett

Forslag pa information att
delge medarbetaren kring
samtycke samt en mall fér
samtyckesblankett

Metodstdd och verktyg for goda férutséattningar

C3.1 Motescirkel for
rehabiliterings-
samtal

C.33 Samarbete med
foretagshalsovard

Handbok i riskorienterat arbetsstt for minskad sjukfranvaro

Ibland behover flera
aktdrer samarbeta for att
lyckas med den
arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.
Motescirkeln kan da vara
till hjalp for att fa till en bra
struktur for tydliga och
trygga méten. Det finns tre
olika cirklar, som var och
en riktar sig till sin
respektive malgrupp. Det
som skiljer cirklarna
emellan ar den uppgift
samt ansvar var och en
har under motet.

SKR'’s rad vid upphandling

och samarbete med
foretagshalsovarden
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Steg 4: FOlj upp for att identifiera
riskgrupper och forsta
sjukfranvarons konsekvenser

Det har kapitlet riktar sig till er som arbetar med analys och uppfoljning av
sjukfranvaro utifran era roller som exempelvis HR-controller, analytiker eller
statistiker i en kommun eller region. Fran sjalvtestet har ni fatt en nulagesbild
av hur ni arbetar med analys av sjukfranvaro och for att identifiera arbetsplatser
och medarbetare i risk.

| det har avsnittet hittar ni en kortfattad beskrivning av hur ni kan genomféra de
analyser som behdvs for att identifiera de riskgrupper som ska erbjudas stéd och
hur ni kan folja upp ett riskorienterat arbetssétt. Denna analys och uppfdljning
ar en forutsattning for att kunna arbeta med de metoder och verktyg som
beskrivs i denna handbok. Sammanlagt ar det fyra huvudaktiviteter som
behover genomforas:

o identifiera medarbetare i risk och ge listor till den som ansvarar for
inforande av stodet

e identifiera arbetsplatser med hog och 6kande sjukfranvaro (i
forhallande till vriga arbetsplatser) och ge listor till den som ansvarar
for det forstarkta stodet till arbetsplatser

o f6lj upp resultatet av nya aktiviteter

e aterrapportera till ledningsgrupp och verksamheter minst tva ganger
per ar

Vid uppfdljning och analys av sjukfranvaro bor konsuppdelad vara en utgangs-
punkt. For att forsta nuldget kan en analys goras utifran kon och eventuellt
andra faktorer sasom alder.
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Strategiskt helhetsgrepp for uppfoljning av sjukfranvaro

For de som dr intresserade av att ta ett strategiskt helhetsgrepp kring uppfolj-
ning av sjukfranvaro finns en langre beskrivning i Appendix B. Appendix B
inkluderar bland annat ett praktiskt stod for att bedéma var det kan finnas gap
i er nuvarande uppféljning och hur ni kan forstarka genomférandet av
uppféljning och analys.

Auvsnittet behandlar saval uppfoljning for att arbeta riskorienterat som ett
systematiskt uppfoljnings- och analysarbete i syfte att identifiera forbatt-
ringsomraden och félja upp resultat av olika arbetssatt. Det strategiska
helhetsgrepp for uppféljning och analys som beskrivs ar rekommenderat for
att ta reda pa om ni arbetar med ratt saker nar det galler sjukfranvaro och
friska arbetsplatser i stort. Som stdd finns ocksa flera praktiska verktyg om
kan anvéndas, bland annat tva olika excelmodeller som stodjer ett
riskorienterat arbetssatt — en for behovsanalys och en for uppféljning av
insatser till riskgrupper.

Nagra vanliga nyckeltal nar det géller att mata sjukfranvaro

Det finns manga olika nyckeltal som anvands inom uppf6ljning och analys av
sjukfranvaro och inom HR. Konsuppdelad statistik bor vara en utgangspunkt
och en analys bor goras utifran kon och eventuellt andra faktorer, exempelvis
alder, yrkesgrupper eller kanda riskfaktorer for sjukskrivning.

Har foljer nagra av de vanligaste nyckeltalen och hur de brukar beréknas:

e Ohalsotalet avser antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukersattning eller aktivitetsersattning per
registrerad forsékrad i gruppen 16-64 ar under den senaste
tolvmanadersperioden. Ohélsotalet &r en av de indikatorer
Forsakringskassan foljer upp.

e Sjukpenningtalet avser antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning
eller rehabiliteringspenning per registrerad forsakrad i gruppen 16-64
ar (exklusive forsakrade med hel sjuk- eller aktivitetsersattning)
under den senaste tolvmanadersperioden. Sjukpenningtalet ar en av
de indikatorer Forsakringskassan foljer upp.

o Sjuktalet avser antal bruttodagar med sjukpenning per registrerad
forsakrad i gruppen 16-64 ar under den senaste
tolvmanadersperioden, Sjuktalet &r en av de indikatorer
Forsakringskassan foljer upp.

e Sjukfranvaro (procentuell) avser andelen total sjukfranvarotid av
sammanlagd ordinarie arbetstid. Detta en del av den obligatoriska
sjukfranvaroredovisningen och sjukfranvaro i procent ar den variabel
som oftast foljs upp av organisationer.
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e Nettodagar med sjukfranvaro antalet heldagar som medarbetare
sammanlagt varit sjukfranvarande. Detta innebér att dagar med
partiell ersattning raknas om till hela dagar, exempelvis blir tva dagar
med halv ersattning en nettodag. Nyckeltalet utgar fran atta
sjukfranvarotimmar per nettodag.

e Bruttodagar med sjukfranvaro avser antalet kalenderdagar som
medarbetare varit sjukfranvarande, fran den forsta dagen i sjukfallet
till den sista (eller nuvarande datum om sjukfallet inte avslutats).
Sjukforsakringens ersattningsvillkor och beddmningsgrunderna i
rehabiliteringskedjan baseras pa bruttodagar

Det finns sdsongsvariationer for sjukfranvaro som gor att samtliga variabler
for att mata sjukfranvaro brukar féljas éver en tolvmanadersperiod alternativt
jamforas med samma tidsperiod foregaende ar.

Praktiskt stéd for identifiering av riskgrupper

Att arbeta riskorienterat innebar att fanga upp medarbetare och arbetsplatser
med Okad risk for sjukfranvaro och genomfora aktiviteter for att forebygga
sjukfranvaro och astadkomma friska arbetsplatser.

En forutsattning for att kunna arbeta riskorienterat ar att man kan identifiera
medarbetare och arbetsplatser med risk for sjukfranvaro.

Det finns flera riskfaktorer for sjukskrivning, dér vissa riskfaktorer ar kopplade
till faktorer som kan vara svara att fanga baserat pa kvantitativa data. Sadana
mer kvalitativa faktorer ar exempelvis livsstil, familjeférhallanden eller andra
personliga forutsattningar. Andra riskfaktorer ar enklare att identifiera och fanga
upp genom den data som en region eller kommun har tillgang till genom HR-
och Ionestatistik. Det kan vara exempelvis kon, alder, yrke och sjukskrivnings-
historik. De riskgrupper som beskrivs har &r sddana som gar att identifiera
baserat pa statistik dver tidigare sjukfranvaro. Det ar vart att notera att dessa
grupper aterfinns inom alla yrken och aldersgrupper och att inga tydliga
skillnader mellan kvinnor och mén noterats nér det galler forekomst i
riskgrupperna, utan konsfordelningen i riskgrupperna ar jamforbar med den pa
arbetsplatserna.

All hantering av personuppgifter ska ske enligt kommunens/regionens rutiner
och datahanteringspolicys i linje med GDPR

Datakéllor och datainsamling

For att identifiera riskgrupper behdvs data fran HR-/Iénesystem. Andra
relevanta kallor kan vara exempelvis rehabiliteringssystem, statistik fran
foretagshalsovard eller medarbetarenkater. Ofta gar det att fa fram data
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avseende sjukfranvaro via anvandargranssnittet i det ordinarie system som
anvénds. Ibland ar anvandargranssnitten begransade till vissa variabler eller en
viss nedbrytningsniva. En annan vag ar da att gora ett datauttag fran den
bakomliggande databasen. Med ett datauttag menar vi att hamta ut en kopia pa
uppgifter ur databasen enligt en dverenskommen struktur. Har man inte tidigare
tagit ut data fran databasen kan man ofta fa hjalp fran sin systemférvaltare eller
systemleverantor. | manga HR-/1onesystem kan det ta lite tid forsta gangen man
vill gora ett datauttag och det kan krava nagra forsok att fa till ett script (den
kod som forklarar for systemet vilken data som ska hamtas ut och pa vilket stt)
som gor att man far fram data pa ratt satt. Tank darfor pa att spara dina script
(eller be att fa en kopia pa script som tas fram av ndgon annan) och steg-for-
stegbeskrivningar till nasta gang ni behdver hamta ut data.

Ett alternativ for organisationer som anvéander “business intelligence-system”
eller dylikt &r att skapa sarskilda vyer eller rapporter specifikt for identifiering
av riskgrupper.

Identifiera arbetsplatser med hog och 6kande sjukfranvaro

Med hjélp av statistik fran HR-/Iénesystem kan arbetsplatser med risk
identifieras.

Tva olika riskgrupper pa arbetsplatsniva behdver identifieras:

e Riskgrupp A: Arbetsplatser som senaste aret haft en hog och/eller
okande sjukfranvaro jamfort med aret innan och i relation till sjuk-
franvaron pa 6vriga arbetsplatser inom organisationen. Exempel pa
kriterier kan vara:

o Sjukfranvaro (procentuell) ver 10 procent (oavsett om
sjukfranvaron okat eller minskat sedan foregaende
tolvmanadersperiod)

o Sjukfranvaron 30 procent hogre an den genomsnittliga
sjukfranvaron och har ékat jamfort med foregaende
tolvmanadersperiod.

e Riskgrupp B: Arbetsplatser som har manga medarbetare med
upprepad korttidsfranvaro (det vill siga manga medarbetare i
riskgrupp C pa samma arbetsplats) i relation till 6vriga arbetsplatser
inom organisationen. Exempel pa kriterium kan vara:

o Over 30 procent av medarbetarna pa en arbetsplats ingar i
Riskgrupp C.

For att kunna ta fram en lista pa dessa arbetsplatser behéver foljande aktiviteter
genomforas:

1) Rékna ut medelvardet for sjukfranvaron (antingen procentuell eller i
nettodagar per medarbetare) i hela organisationen. Detta anvands som
jamforelsetal. Vardet behdver berdknas for minst tva tidsperioder:

a. Senaste tolvmanadersperioden (manad -1 till -12)
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b. Tolvmanadersperiod som foregar senaste tolvmanadersperioden
(manad -13 till -24)

2) Tafram en lista med alla arbetsplatser/kostnadsstallen och deras
respektive sjukfranvaro (procentuell eller nettodagar per medarbetare).
Listan behover tas fram for minst tva tidsperioder:

a. Senaste tolvmanadersperioden (manad -1 till -12)

b. Tolvmanadersperiod som foregar senaste tolvmanadersperioden
(manad -13 till -24)

3) Rékna ut vilka arbetsplatser som har 6kat sin sjukfranvaro sedan
foregaende tolvmanadersperiod

4) For Riskgrupp A: vélj ut de arbetsplatser som uppfyller uppsatta
kriterier for hog/6kande sjukfranvaro, exempelvis minst ett dessa
kriterier:

a. Sjukfranvaro (procentuell) 6ver 10 procent (oavsett om
sjukfranvaron okat eller minskat sedan foregaende
tolvmanadersperiod)

b. Sjukfranvaron 30 procent hogre an den genomsnittliga
sjukfranvaron och har ékat jamfort med foregaende
tolvmanadersperiod.

5) For Riskgrupp B: vélj ut de arbetsplatser som uppfyller valt kriterium
for att tillhora arbetsplatser som har manga medarbetare med upprepad
korttidsfranvaro, exempelvis:

a. Andel medarbetare i Riskgrupp C (upprepad korttidsfranvaro)
minst 30 procent av medarbetarna

6) Sortera listan sa att de arbetsplatser som &r i risk ligger forst

Tabell 1. Exempel pa struktur och innehall i lista Gver arbetsplatser

Arbetsplats Jamforelsetal A-1 A2 A3 A4 B-1 B-2

ST Sk (2 0,06 0075 0,121 0,092 0,052 0,082 0,082
man, %
Forandring av sjuk-

. 0,061 0,075 0,131 0,062 0,022 0,061 0,113
franvaro, %-enheter

Sjukfranvaro foregaende

12 man. % -0,001 0 -0,010 0,03 0,03 0,021

0,031

Hog och 6kande sjuk-

franvaro? - Nej Ne Ja Nej Ja Nej

Mycket hdg sjuk-

frinvaro? - Nej Ja Nej Nej Nej Nej
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Andel medarbetare i 022 03 022 026 014 025 021

riskgrupp C
Riskgrupp A - Nej Ja Ja Nej Ja Nej
Riskgrupp B - Ja Nej Nej Nej Nej Nej

Listorna pa arbetsplatser lamnas sedan till den inom organisationen som
ansvarar for det forstarkta stodet till arbetsplatser.

Identifiera individuella medarbetare i riskgrupper

Med hjélp av statistik fran Ionesystem eller rehabiliteringssystem kan medarbe-
tare i riskgrupper identifieras. Beroende pa vilket system som anvands kan detta
ibland goras direkt i anvandargranssnittet eller genom uttag av data pa individ-
niva fran den bakomliggande databasen.

Tva olika riskgrupper av medarbetare behover identifieras:

e Riskgrupp C: Medarbetare med minst tre korta
sjukfranvarotillfallen under tolv manader. For att kunna ta fram
vilka dessa medarbetare ar behovs en lista pa samtliga medarbetare som
varit sjuka nagon gang det senaste aret och hur manga ganger varje
medarbetare varit sjuk (dag 1-14). Denna information finns i 16nesyste-
met pa individniva. De medarbetare som har tre eller fler franvarotill-
fallen inkluderas i listan 6ver medarbetare i riskgrupp. For att listan ska
vara anvandbar behdvs att den inkluderar medarbetar-1D; arbetsplats
och antal franvarotillfallen senaste aret.

e Riskgrupp D: Medarbetare som ar pa véag tillbaka i arbete under
pagaende sjukskrivning (deltidsatergang) eller som nyligen helt
atergatt i arbete efter sjukskrivning. For att kunna identifiera dessa
medarbetare behovs en lista pa medarbetare som har eller har haft en
sjukskrivning dag 15+ senaste kvartalet. For att listan ska vara
anvandbar behovs foljande information: MedarbetarID, langd pa
sjukskrivning, omfattning pa sjukskrivning, nuvarande arbetsplats.

Listorna pa medarbetare i riskgrupperna bor tas fram varje manad och absolut
minst varje kvartal. Listorna [&mnas sedan till den person som ansvarar for urval
och stdd till chefer och medarbetare.

Vill man genomfdéra ett mer omfattande analysarbete finns stod och hjalp i
Appendix B. | appendix introduceras bland annat tva excelmodeller som SKR
tagit fram for att underlatta ett strategiskt arbete med uppféljning av sjukfran-
varo.
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Var uppmarksam pa att covid-19 kan ha forandrat sjukfranvaromonster — om
en stor andel av medarbetarna har tre eller flera sjukfall under en
tolvmanadersperiod kan gransen behdva justeras.

All hantering av personuppgifter ska ske enligt kommunens/regionens rutiner
och datahanteringspolicys i linje med GDPR

Praktiskt stod for uppféljning av nya aktiviteter

En uppfoljning av ett riskorienterat arbetssatt kan goras med olika
ambitionsniva — allt fran vetenskapliga randomiserade kontrollerade studier, till
att regelbundet fraga verksamheterna hur det fungerar. Olika metoder kan passa
olika bra i olika situationer. Det &r viktigt att planera for uppféljning av nya
arbetssatt innan de infors och att bade de som ska arbeta med uppfdljningen och
representanter for verksamheterna ar med i planeringen.

| avsnittet nedan finns stéd kring hur man kan planera sitt arbete med
uppféljning. Innan du l&ser vidare kan det vara hjalpsamt att reflektera kring:

e Har vi ett systematiskt och langsiktigt arbete med arbetsmiljo?

e Har vi ett pagaende arbete i syfte att forebygga och forkorta
sjukfranvaro?

e Vilken uppfoljning brukar vi gora nér vi testar nya arbetssatt avseende
arbetsmiljo respektive sjukfranvaro?

e Hur vet vi i vilken utstrdckning som nya arbetssatt vi testat de senaste
aren avseende arbetsmiljo respektive sjukfranvaro haft énskade
resultat?

e Finns det nagra andra omraden inom organisationen dar vi ar duktiga pa
att folja upp nya aktiviteter och arbetssatt? Finns det nagot vi kan lara
darifran?

Uppfoljningens innehall och fragestallningar

For att folja upp nya arbetssatt och forstd om de ger 6nskade resultat behover
man folja spridning, inférande och utfall. Detta syftar till att forsta i vilken
utstrackning man nar de malgrupper som man tankt na ut till, om man lyckas
infora de nya arbetssatten med ratt kvalitet och innehall samt vilka resultat man
uppnar. En sadan uppfoljning kan ge en helhetsbild av hur arbetssatten fungerar
och vara till hjalp att identifiera ratt forbattringsforslag framat. En risk med att
enbart folja upp resultat dr att om resultaten inte motsvarar forvantningarna sa
vet man inte om detta beror pa atgarderna i sig eller om det ar inforandet som
brustit.
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Exempel pa fragor att undersoka

Omfattning och inférande: Hur skiljer sig inférandet av aktiviteten fran den
ursprungliga aktivitetsbeskrivningen i metodstodet?

e Vilka medarbetare och malgrupper far aktiviteter och vad kannetecknar
dem?

e Hur ser genomflddet ut i aktiviteterna och finns det skillnader mellan
malgrupper?

e Vad &r innehall och kvalitet i aktiviteterna och finns det skillnader
mellan malgrupper?

o Hur ser de praktiska forutsattningarna ut?

Utfall: Vad blir resultatet av aktiviteten nar den infors?

e Hur upplever medarbetare att hdlsan har forandrats av aktiviteten?

e Hur upplevs arbetsmiljon ha férdndrats under inférandet av
aktiviteterna?

e Hur uppfattas aktiviteterna ha paverkat samverkan?

e Hur férandras antal sjukdagar per medarbetare?

e Hur forandras kostnaderna for sjukfranvaro?

Hur har antal medarbetare med risk for sjukskrivning och pagaende
sjukskrivning forandrats?

Figur 11. Exempel pa fragestallningar och datakallor vid uppféljning av nya aktiviteter
i riskorienterat arbetssétt

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 2 Steg 2 Steg 2
Del A) Omfattning och implementering Del B) Utfall
Hur skijer sig genomférandet av insatsen fran den Vad biir resultatet av insatsen nar den genomfors?
ursprungliga insatsbeskrivningen i metodstédet?
1. Vilka medarbetare och malgrupper far insatser och vad 1. Upplever medarbetarna att hélsan har forbattrats av
kénnetecknar dem? insatsen?
2. Hur ser genomflédet ut i insatserna och finns det skillnader 2. Hur upplevs arbetsmiljén ha férandrats under
mellan méalgrupper? genomfdrandet av insatserna?

3. Vad ar innehallet och kvalitet for insatserna och finns det 3. Hur upplevs insatserna ha paverkat samverkan?
skillnader mellan malgrupper? 4, Hur féréndras antal sjukdagar per anstalld?
4. Hur ser de praktiska forutsattningarna ut? 5. Hur férandras kostnaderna for sjukfranvaro?
6. Hur har antal personer med risk for sjukskrivning och
pagaende sjukskrivning forandrats?

Kalla: SKR

Kompletterande datakallor for uppféljning av aktiviteter

Utover de datakallor som beskrivits tidigare kan det finnas behov av att skapa
ytterligare datakallor for att kunna f6lja upp nya arbetssétt. Det kan exempelvis
handla om att féra en loggbok over vilka medarbetare och arbetsplatser som
anvander de nya arbetssatten, nar arbetet paborjades och vilka aktiviteter som
utforts. Samtidigt ar det viktigt att balansera behovet av loggar och dokumentat-
ion mot behovet av att halla nere den administrativa bérdan for verksamheterna.
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Beroende pa vilken datakéalla man vill anvanda i uppféljningen kan det ocksa
vara relevant att etablera en baslinje att jamfora med. Né&r det galler statistik
over exempelvis sjukfranvaro finns den oftast tillganglig for en langre tids-
period och ingen ytterligare datainsamling behévs. Om man & andra sidan vill
méta hur medarbetarna upplever arbetsmiljon genom fragor i medarbetar-
enkaten kan man vilja stélla dessa fragor strax innan forandringen och sedan
igen efter en tid. Samt att dessa fragor ocksa stalls till relevanta jamforelse-
grupper vid bada dessa tillfallen.

Kvalitetssékring och jamforelser

Det kommer alltid finnas andra saker &n nya arbetssatt som paverkar de
uppmatta resultaten. Ett exempel pa det ar situationen med covid-19 under
varen 2020 da externa faktorer i hog utstrackning paverkat sjukfranvaron i en
organisation.

Men i normallaget kan man dnda komma ganska langt nar det galler att forsta
om de arbetssatt som testas tillfor nagot positivt eller negativt. Det man ofta kan
gora med ganska sma medel ar att beskriva vad som genomforts, vilka utfall
man stravat efter att paverka, hur de utfallen har forandrats samt att jamfora det
med hur samma utfall utvecklat sig pa andra arbetsplatser, for andra jamforbara
grupper eller med den historiska utvecklingen.

En variabel som ofta ar vérd att jamféra med ar den nationella trenden —
exempelvis genom att folja sjukpenningtalet som publiceras manadsvis pa
Forsakringskassans hemsida. Forandringar i sjukpenningtalet &r ett matt pa hur
hela landets sjukfranvaro forandrats och skulle pa det séttet kunna vara en
indikator pa hur sjukfranvaron skulle ha forandrats utan aktiviteter. En annan
mojlighet &r att jamfora med utvecklingen i liknande verksamheter i narlig-
gande kommuner/regioner. Dessa metoder kan saklart ocksa kombineras.

Nar det géller riskorienterat arbetssatt ar det viktigt att komma ihag att
malgruppen just &r medarbetare och arbetsplatser dar man forvantar sig att
sjukfranvaron kommer att 6ka om man inte agerar. Det gor ju att en oférandrad
eller svagt 6kande sjukfranvaro kan vara ett positivt resultat — om sjukfranvaron
annars hade kat kraftigt utan aktiviteterna. For att ta reda pa detta kan man
jamfora med liknande medarbetare eller arbetsplatser som inte fatt ta del av
aktiviteterna. En sadan uppféljning &r inte att likstalla med en forskningsstudie
dar man valt ut en stdrre grupp av arbetsplatser och sedan randomiserat vilka
som fatt aktiviteter — men kan anda ge en béttre grund for att forsta om arbets-
sétten ger 6nskade resultat &n om inga jamforelser gors.

I de utvarderingar som SKR har genomfort av riskorienterat arbetssatt har vi
anvant alla de metoder som beskrivs ovan.

e Totala utfall: Samtliga medarbetare som arbetat pa en arbetsplats inom
pilottest jamfors med de pa arbetsplatser utanfor pilottest samt med
nationell trend (sjukpenningtalet)
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e Direkta malgrupper for aktiviteter: Medarbetare som har uppfyllt ett
eller bada kriterierna for risk: 1) Upprepad korttidsfranvaro och 2)
Arbetsplats med hog och 6kande sjukfranvaro, inom respektive utanfor

pilottest

e Indirekt malgrupp: Medarbetare som inte har uppfyllt ett eller bada
kriterierna for risk: 1) Upprepad korttidsfranvaro och 2) Arbetsplats
med hdg och okande sjukfranvaro, inom respektive utanfor pilottest

Figur 12. Beskrivning av tillvagagangssétt for utvardering av tidiga utfall pa

sjukfranvaron
Totala utfall Direkta malgrupper fér insatser
1]
'
']
'l
ATATARARAY
+ Samtliga medarbetare som « Medarbetare som har uppfyllt ett
arbetat pa en arbetsplats inom eller bada kriterierna:
pilottest jamférs med de pa » Upprepad korttidsfranvaro
arbetsplatser utanfor pilottest » Arbetsplats med hdg och

okande sjukfranvaro

Indirekt malgrupp

+ Medarbetare pa arbetsplats

inom pilottest som inte uppfylit

nagot av kriterierna

+ Upprepad korttidsfranvaro

+ Arbetsplats med hég och
okande sjukfranvaro

Not: Alla jamforelser avser nettodagar med sjukfranvaro per medarbetare totalt for
perioden augusti 2018 - augusti 2019 jamfért med samma tolvmanadersperiod aret
innan. Kostnader ar beréknade som direkta kostnader for arbetsgivaren enligt

Forsakringskassans berakningsmodell.

Kalla: SKR

Nar det galler sjukfranvaro ar det viktigt att komma ihag att det ror sig om en
variabel dar det finns en relativt stor sasongsvariation. Alla jamférelser bor
darfor goras 6ver en tolvmanadersperiod eller for samma tidsperiod féregaende

ar.
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Figur 13. Exempel pa tre variabler som SKR jamfort Gver tva tidsperioder i en region

Utfall lj t
som analyserats Eftersom sjukfranvaro har en tydlig sdsongsvariation

jamfors dessa utfall éver en tolv manaders period
Sjukfranvaro T

+ Summan av antal nettodagar med sjukfréanvaro per Jamférelseperiod < t{nslflsegma
medarbetare och &r férdelat pa dag 1-14 och dag 15+ September 2017 eptember b
—aug 2018 augusti 2019

Kompetensforsorjning
+ Omrakning av sjukfranvaron i antal
heltidstjanster som sjukfranvaron motsvarar

Regionens kostnader

Omrékning av sjukfranvaron

* Regionens uppskattade direkta kostnader for
sjukfranvarc per medarbetare, fordelat pa dag 1-14
och dag 15+

« Kostnaderna berdknas med Forsékringskassans
berakningsmodell och omfattar sjuklén, OH pa 20 %
semester 12 % och arbetsgivaravgifter 31,42 %

: - . A A A A A A D 0000000, .9
+ Extra kostnader vid anvandning av exempelvis PR Q:\O_y\ PRt Q’)\@\\ S
hyrpersonal &r inte inkluderade P ITTVFIETLITT TS TLTN
Kalla: SKR

Modeller och mallar for uppfoljning som ar enkla att uppdatera och
ateranvanda

Som namnt tidigare kan man spara mycket tid i uppféljningsarbetet genom att
skapa modeller och arbetssatt for att genomfora uppféljningsarbetet som gar att
ateranvanda. Dessa bor i mojligaste man anpassas till befintliga rutiner och
arbetssatt for att folja upp sjukfranvaro.

SKR har skapat en excelmodell som kan vara inspiration till egen utveckling
eller ett verktyg att anvanda. Modellen har byggts for att mojliggora uppfoljning
av riskorienterat aktiviteter for att minska sjukfranvaro. Huvudfragestall-
ningarna som kan besvaras med hjéalp av modellen avser hur sjukfranvarons
omfattning och konsekvenser forandrats, hur stor andel av malgrupperna for
aktiviteterna som fatt ta del av aktiviteter och resultat pa sjukfranvaro,
kostnader och kompetensforsorjning for de arbetsplatser och medarbetare som
fatt aktiviteter jamfort med 6vriga.

Las mer om denna excelmodell i appendix B Strategiskt helhetsgrepp kring
uppféljning.

Metodstdd och verktyg for aktiviteten

Urval av ppt-bilder for PPT-underlag att anvanda  Tillgdng genom SKR
presentation av analys av  vid presentation av

sjukfranvaro uppféljning och analys

Exempel pa Dataspecifikation med Tillgang genom SKR
dataspecifikation beskrivning av variabler
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Aterrapportera till verksamheter och
organisationsévergripande ledning minst tva ganger per ar

For att lyckas med riskorienterade arbetssatt ar det viktigt att regelbundet
aterrapportera resultaten av uppfoljningen och lardomar fran det riskorienterade
arbetsséttet till de verksamheter som arbetar med de nya aktiviteterna samt till
organisationsévergripande ledning och styrning.

En sadan rapportering behdver innehalla:

e Sjukfranvarons omfattning och forandring sedan féregaende
tolvmanadersperiod

e Antal arbetsplatser i respektive riskgrupp, om det antalet 6kat eller
minskat, var i organisationen dessa arbetsplatser finns och om
aktiviteter pagar for att minska sjukfranvaro

¢ Antal medarbetare i respektive riskgrupp, om det antalet har dkat eller
minskat, var i organisationen dessa medarbetare finns och om
aktiviteter pagar for att minska sjukfranvaro

e Resultatet av pagaende insatser

Utover detta ar det sannolikt intressant att aterrapportera mer om sjukfranvarons
omfattning och konsekvenser pa kostnader och kompetensforsorjning, kunskap
om friska arbetsplatser och frisktal samt resultat av de aktiviteter och arbetssatt
som anvands. Vill ni komplettera med ett sadant uppféljningsarbete? Las mer i
Appendix B.

Avslutande tips for ett framgangsrikt arbete med nédvéandig uppfoljning
for riskorienterade arbetssatt
e Hitta medarbetare som kan stddja dig i arbetet med uppféljningen
och informera dem om att den kommer goras (exempel pa funktioner
ar HR-medarbetare, controllers, verksamhetschefer).
e Etablera en aterkommande rutin for att genomfora de olika aktiviteter
som behovs (datauttag, sammanstallning, dela information)
e Spara och ateranvand skript och modeller till nasta gang
e Kvalitetssdkra resultaten genom att ta stickprov och kontrollera
rimligheten mot exempelvis tidigare ar eller genom att diskutera
resultaten med chefer och medarbetare fran berérda verksamheter
e Borja med en eller ett fatal analyser och utdka till att gora fler
analyser utifran vad ni lar er och vill undersoka
e Tank pa sakerheten och folj lokala rutiner for séaker hantering av
statistik och personuppgifter

Handbok i riskorienterat arbetsstt for minskad sjukfranvaro 54



Steg 5: Satt igang — for in valda
metoder och verktyg i |opande
verksamhet

Ofta dr det basta sattet att paborja ett forbattringsarbete med att “komma iging”.
Men hur? Nedan presenteras forslag kring hur man kan bdrja inféra valda
metoder och verktyg i den I6pande verksamheten. Tipsen ar baserade pa de
lardomar som framkommit i SKR:s utvecklingsarbete. | manga verksamheter
finns redan etablerade modeller for att driva forbattringsarbete, darfor har vi valt
att halla tipsen har specifika for just riskorienterat arbetssatt. Liksom fér andra
forbattringsarbeten kan inférande av riskorienterat arbetssétt ses som en del av
det systematiska kvalitets- och arbetsmiljoarbetet som ska paga kontinuerligt.
Vi tror och hoppas att dessa tips passar in i ett sadant arbete.

Utga ifran resultatet fran sjalvtestet och valet av metoder och verktyg. Om ni
arbetat med steg 14 i en mindre grupp ar det forsta steget att forbereda ett
beslutsunderlag med roller, ansvar och resurser och att ha en dialog med be-
rorda verksamheter och ledning for att forankra och forbéattra beslutsunderlaget.

Manga tycker att det ar bra att infora riskorienterat arbetssétt stegvis och att
vélja en eller ett par arbetsplatser att borja med. Ett sétt att gora det ar att ta fram
en lista pa arbetsplatser i riskgrupp — antingen genom en hog och tkande
sjukfranvaro (riskgrupp A) eller med manga medarbetare i riskgrupp (riskgrupp
B). Dessa arbetsplatser skulle kunna kontaktas med en intresseférfragan och en
eller ett par arbetsplatser valjs ut att borja med. Erfarenheter fran andra visar att
det ar bra att borja pa arbetsplatser dar det finns stort intresse for att forbattra
situationen nar man ska borja arbeta mer riskorienterat. Da kan ni gemensamt
lara er mer om arbetssatt och processer som darefter kan anvandas ocksa pa
andra arbetsplatser som inte &r lika motiverade till forandring. Att bérja pa en
motiverad arbetsplats okar ocksa forutsattningarna att lyckas, vilket i sin tur kan
skapa ringar pa vattnet nar man sprider arbetssatten till fler verksamheter.

Tillsammans med medarbetare pa den arbetsplats ni valjer att borja inférandet
kan ni da planera for hur ni lagger upp arbetet pa bésta satt och nar det ska
foljas upp.

Exempel pa en arbetsplan for inférande och I6pande arbete

En arbetsplan for att komma igang med riskorienterat arbetssatt kommer se
olika ut for olika organisationer. For att ge konkret stod i planeringen har
exempel tagits fram pa hur en 6vergripande sadan kan se ut. Nedan ges aven
konkreta tips och rad att utga ifran under forberedelsefasen saval som nar
arbetet har startat upp.
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Tabell 2. Exempel pa aktiviteter i en 6vergripande arbetsplan

Forberedelser

Uppstartsperiod

Lopande arbete

Aktiviteter

Moten

Beslut

Forberedelser for inforande

e Utforma plan

for
genomférande
av aktiviteter
Forankra plan
Ta fram
beslutsunderlag
Fatta beslut om
inforande
Utbilda de som
ska genomfora
nya arbetssatt
Informera
berérda
verksamheter,
chefer, fackliga
och externa
parter enligt
kommunikation
splan

Ledningsgrupp
smoten
Samverkansgru
pper/skyddsko
mmitté
Beslutsmdote
Informations-
och
dialogmoten

Beslut om
inférande samt
resurstillsattnin

g

Pabdrja nodvandig
uppféljning
Genomfora
beslutade aktiviteter
Stddja inforande av
nya arbetssétt

Ledningsgruppsmot
en
Samverkansgrupper/
skyddskommitté
Informations- och
dialogméten

o LOpande genomfora

nodvandig
uppfoljning

Félja upp hur arbetet
fungerar

Ta fram forslag pa
justeringar, utifran
uppféljning

Stotta inférandet av
justerade arbetssatt

Méten for
redovisning av
resultat
Ledningsgruppsmot
en
Samverkansgrupper/
skyddskommitté
Informations- och
dialogméten

Beslut om
justeringar av
arbetssatt

Innan arbetet med de nya aktiviteterna kan starta upp kréavs planering och
forberedelser. VVal genomténkta, planerade och férankrade forandringar har
storre majlighet att lyckas och bli héllbara.

Beslutsunderlag och beslutsprocess

For att sékra engagemang och kraft i genomfdrandet ar det ofta en god idé att
beslut om inférande fattas av den organisationsovergripande ledningen. Ett
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officiellt beslut kan hjalpa med forankring av nya arbetssatt samt hallbarhet i
inforande och uppféljning. Ta reda pa vilka beslut som krévs i er organisation
samt vilken process som ni ska folja.

For ett val underbyggt beslut bor ett beslutsunderlag tas fram. Ett beslutsunder-
lag kan se lite olika ut men ofta innehaller det féljande punkter:

Bakgrund till beslut

Mal for forstarkt riskorienterat arbetssatt

Beskrivning av nya arbetssatt (aktiviteter, metoder och verktyg)
Arbetsplan for inférande

Uppfdljning och utvardering

Resursbehov

Notera att det kan finnas specifika riktlinjer kring vad ett beslutsunderlag bor
innehalla i just er organisation. Nedan finns rad och tips pa hur ni kan tanka nar
ni tar fram ert beslutsunderlag och er plan fér genomférande.

Att satta mal

En tydlig och forankrad malbild ar nagot som organisationen kan sluta upp
bakom och kanna stolthet dver och som kan motivera gruppen att arbeta at
samma hall.

Om man vill satta mal avseende riskorienterat arbetssatt ar det vart att tanka
igenom de olika aspekter som kan paverkas och forsoka satta mal som beror alla
dimensioner. Erfarenheter fran SKR:s arbete visar att ett riskorienterat arbetssatt
kan fa positiv inverkan pa arbetsmiljo saval som pa sjukfranvarons omfattning
och kostnader samt att ett riskorienterat arbetssatt kan tjana in kostnaderna for
den resursforstarkning som behdvs.

Nar ni formulerar er malbild ar det lampligt att formulera mal utifran paverkan
pa medarbetarnas halsa och langsiktigt hallbara arbetsmiljo, sjukfranvarons
omfattning och kostnader samt organisationens majligheter att uppfylla
valfardsuppdraget.

Exempel paroller, ansvar och resurser i det praktiska inforandet

Som namndes i borjan av denna handbok utgar detta material ifran
arbetsgivarens roll i att forebygga sjukfranvaro. Arbetsgivaren ansvarar for
arbetsmiljo och for arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta ansvar kan inte
delegeras till ndgon annan aktor. Arbetet bor ocksa ske som en del av ordinarie
arbete och som en naturlig del i chefers och ledningars ansvar.

For att sékerstdlla ett lyckat riskorienterat arbete kan man behdva stérka upp sin
organisation med extra kompetens och/eller resurser. Detta kan exempelvis
goras genom att tillsétta tre olika roller pa tre nivaer (se Figur 14). Dessa
resurser kan antingen anstéllas/utses internt eller upphandlas fran
foretagshalsovarden, beroende pa vad som passar bast for er organisation.
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Beroende pa utgangslaget for uppfoljning och analys kan de nya arbetssatten
ocksa kréava ytterligare resurser med controllerkompetens eller liknande. Detta
bor ocksa tas hansyn till vid planering for inférande.

Figur 14. Majlig resursforstarkning pa olika organisationsnivaer for ett riskorienterat

arbetssatt
Ansvarig fér - WP
aktiviteterna Méjlig resursférstirkning
A Ansvarig for arbetet med expertis inom HR/arbetsmiljé med
: '_’ uppdrag att:

+ Leda inférandet av nya arbetssatt

a0
Orgamgations— Il.lldse_dd + Lépande sammanstalla resultat och aterrapportera till ledning Controller eller
dvergripande edning + Fora dialog med HR/chefer och vardgivare for att dela kunskap annan person med
ledning/styrnin och identifiera behov av atgarder analyskompetens
§ g med uppdrag att:
= Resurs(er) med expertis inom arbetsmiljé med uppdrag att: . ) .
2 B + Systematiskt analysera och identifiera arbetsplatser med hog och Kontinuerligt ta
<] o okande sjukfranvaro fram dataunderlag
E - nde sjuid o ) . . for aktiviteterna
% + Erbjuda fordjupat stod i systematiskt arbetsmiljoarbete till . Lépande félia och
g Arbetsplats arbetsplatser i risk anz\ysera ]
g Ans:a;’ig + Stddja chef i arbetsmiljoarbete siukfranvaro och
o che Resurs(er) med expertis inom sjukskrivning och rehabilitering ri%kgrupper
P med uppdrag att: . Fou_a upp och )
+ Systematiskt analysera och fanga upp medarbetare med risk fér utvardera arbetssatt
" sjukfranvaro
+ | de fall det behovs erbjuda ett koordinerande och coachande
Medarbetare stod
+ Stddja chef i fragor kring sjukskrivning och rehabilitering
Kalla: SKR

| tabellen nedan (Tabell 2) ges forslag pa ansvar, mandat, omfattning och
kompetens for dessa roller.

Oavsett om man tillsatter extra resurser eller inte &r det viktigt att de som
genomfor de nya arbetssatten vet vem man rapporterar och eskalerar fragor och
eventuella problem till; vilken som ar utsedd ledningsgrupp bor darfor beslutas
innan arbetet paborjas.

Tabell 3. Exempel pa roller och ansvar samt resurser per 1000 medarbetare

Ansvarig for aktivitet Arbetsmiljéresurs  Rehabiliteringsresurs

Ansvar

e Samordna
organisationens arbete

e | eda inférandet
av aktiviteter pa

e Genomfora aktiviteter
pa medarbetarniva och

inom riskorienterat arbetsplatsniva tillsammans med chef
arbetssatt och den och medarbetare
e Leda inférandet av strukturerade arbeta med risk- och

samtliga aktiviteter pa
tre nivaer
o Aterrapportera resultat

processen att
identifiera och
ge riktat stod till

behovsbeddmning
samt coachande och
koordinerande stod till

frén uppféljningar av arbetsplatser kvinnor och mén i risk
pilotprojektet till med hdg och for sjukskrivning,
ledningsgrupp 6kande pagaende
sjukfranvaro sjukskrivning och vid
atergang i arbete
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Mandat

Rollens
omfattning

Rekommen
derad
kompetens

Ansvarig for aktivitet

Leda
forandringsarbetet,
inklusive mandat att
kontakta verksamheter
samt beslutsmandat
kring
metodutveckling,
kommunikation och
forankring samt
utveckling av
beslutsunderlag till
ledningsgrupp

Min. 50 % av en
heltidstjanst
Rekommendation: en
anstalld bor
forslagsvis ha rollen
som projektledare

Kompetensomraden:
projektledning,
forandringsledning,
arbetsratt,
personalfragor, god
k&nnedom om L/R
interna processer och
rutiner

Profil: HR-strateg
Flera ars relevant
arbetslivserfarenhet
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Kontakta
verksamhetschef
er och féraen
dialog kring
atgarder pa
arbetsplatsen for
att forebygga
sjukfranvaro

Min. 40 % av en
heltidstjanst
Rekommendatio
n: 1-2 anstéllda
delar pé
uppdraget (kan
med fordel vara
samma person
som
processledaren)

Kompetensomra
den:
projektledning,
forandringsledni
ng, arbetsrétt,
OSA,
arbetsmiljo,
personalfragor,
god kdnnedom
om L/R interna
processer och
rutiner

Profil: HR-
specialist inom
arbetsmiljo eller
liknande

Ett antal ars
relevant
arbetslivserfaren
het

Rehabiliteringsresurs

Kontakta forsta linjens
chefer och
medarbetare i
sjukskrivningsfragor
(individdrenden)

Cirka 2 heltidstjanster
Rekommendation: 2
anstallda delar pa
uppdraget. Vid delade
tjanster ska minimum
50 % av heltidstjanst
utgdras av denna tjanst

Kompetensomraden:
Rehabilitering,
sjukskrivning och
forsékringsmedicin
rehabiliteringskoordin
ering, arbetsrétt,
vardutbud, god
kénnedom om L/R
interna processer och
rutiner,
problemldsningsorient
erad samtalsmetodik
Profil; fysioterapeut,
arbetsterapeut,
socionom, psykolog,
beteendevetare, HR-
specialist. Utbildning
till
rehabiliteringskoordin
ator &r en fordel

Flera ars relevant
arbetslivserfarenhet



Ansvarig for aktivitet Arbetsmiljéresurs  Rehabiliteringsresurs

Forutsatt- For att den som ar ansvarig for aktiviteter, arbetsmiljoresursen och

ningar rehabiliteringsresursen ska lyckas i sina roller krévs att fragan prioriteras
internt dar det tydligt framgar att ledningen stér bakom detta
forandringsarbete.

Nagra tips att tdnka pa vid utformning av roller och ansvar:

e Basera arbetet pa befintliga organisationsstrukturer

e Utse tydliga roller med mandat och ansvar

o Skapa forum for att utbyta konkreta erfarenheter for de som arbetar med
de nya arbetsséatten

e Inkludera representanter fran de olika aktérerna samt medarbetare som
fatt stod i det riskorienterade arbetssattet i styr- och projektgrupper

o Hitta former for informationsutbyte mellan arbetsplats- och
medarbetarstdd inom det riskorienterade arbetssattet

e Utse en ledningsgrupp/styrgrupp, med fordel inom ordinarie strukturer,
som arbetet rapporteras till

Utbildning for medarbetare med nya roller och ansvar

Nér beslut om inférande &r fattade kan det mer praktiska arbetet med att stirka
nuvarande arbetssatt paborjas. En viktig del av forberedelserna &r att utbilda de
som ska utfdra nya aktiviteter i metoder och verktyg. Om ni valt att anvanda
befintliga resurser ska HR och bertrda chefer utbildas i nya metoder och verk-
tyg. Om ni valt att forstarka ert team med extra resurser sa ar det dessa som ska
utbildas.

Denna handbok ger en steg for steg végledning for hur regioner och kommuner
kan stérka sitt riskorienterade arbetssatt utifran de metoder och verktyg som
SKR har utvecklat. Dock ges endast en kortare introduktion till aktiviteter,
metoder och verktyg.

For att erbjuda en fordjupad kunskap inom omradet samt stdd i de olika stegen
har SKR sedan 2019 erbjudit ett utbildningspaket som regioner och kommuner
kunnat anmaéla sig till.

Under 2020-2021 ges uthildningarna i tre delar dér den forsta delen bestar av en
introduktionsutbildning och gar igenom steg 1 och 2 i denna handbok. Denna
foljs sedan av utbildningar i metoder och verktyg (steg 3 i handboken) samt en
utbildning i praktiskt inférande (steg 4-5). Mellan utbildningarna har SKR
erbjudit ett bollplanksstdd.

For information om de utbildningar som erbjuds kontakta Anna Ostbom vid
SKR (anna.ostbom@skr.se).
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Dialog, information och férankring

Det gar inte att nog understryka vikten av involvering, dialog och information i
den hér typen av forbattringsarbete — bade i anslutning till beslutsprocessen och
i det I6pande arbetet med nya aktiviteter.

Det &r sarskilt viktigt att vara tydlig och uthallig i kommunikationen och att
fortsatta anvanda dialog for att formulera och nd ut med syftet med arbetet samt
att fanga upp farhagor som kan vackas av den har typen av arbeten. Sarskilt
medverkan pa APT och dialog i befintliga métesforum och samverkansgrupper
ar viktigt.

Innan riskorienterat arbetssatt infors ar det viktigt att ta fram en
kommunikationsplan som specificerar vilka som ar malgrupper for information
och forankring, vilka kanaler som ska anvandas samt vad syfte och mal med
kommunikationen &r. Exempel pa sadana malgrupper finns i Tabell 4.

Tank pa att manga malgrupper behdéver fa information flera ganger. Sarskilt de

som ar direkt bertrda av de andrade arbetssatten, exempelvis chefer och medar-
betare, behover fa mojlighet att stalla fragor och diskutera vad detta innebér for
just dem.

Tabell 4 Exempel pd malgrupper och behov att anvanda for en intern kommunikationsplan

Malgrupp Kommunikationsbehov Hur ofta och nar?
Ledningsgrupp Behdver vara med och formulera en Inledningsvis
tydlig malbild och syfte med arbetet. aterkommande innan,
Dérefter I6pande informeras om resultat  under och efter beslut.
fran uppfoljning och aktivt delta i en Darefter
dialog kring hur arbetet kan forbattras manads/kvartalsvis pa
ytterligare och resursbehov. ordinarie
ledningsgruppsmaten
Verksamhetsnara Behéver informeras om malbild och Regelbundet
chefer syfte med arbete samt I6pande exempelvis kvartalsvis
informeras om resultaten. eller halvérsvis
Direkt berérda Behover vara med och formulera en Inledningsvis 2—3
chefer tydlig malbild och syfte med arbetet ganger i lampliga forum
samt ges mdjlighet att paverka den for gemensamt arbete.

praktiska utformningen och planeringen.  Dérefter

Darefter I6pande informeras om resultat  manads/kvartalsvis for
fran uppféljning och aktivt delta i uppdateringar.
tolkningen av vad resultaten innebar och

hur arbetet kan forbattras

HR Behover vara med och formulera en Inledningsvis veckovis
tydlig malbild och syfte med arbetet. for uppdatering kring
Dérefter I6pande informeras om resultat  planering och foérsta
frén uppféljning och aktivt delta i steg av inforande
tolkningen av vad resultaten innebdr och  dérefter
hur arbetet kan forbattras manads/kvartalsvis vid

ordinarie forum.
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Malgrupp
Skyddsombud

Samtliga
medarbetare

Medarbetare pa
arbetsplatser som
direkt berors

Team som ska
utfora aktiviteter

Ovriga,
exempelvis
Foretagshalsovard

Kommunikationsbehov

Behdover vara med och formulera en
tydlig malbild och syfte med arbetet
samt ges mdjlighet att paverka den
praktiska utformningen och planeringen.
Darefter I6pande informeras om resultat
fran uppféljning och aktivt delta i
tolkningen av vad resultaten innebér och
hur arbetet kan forbattras.

Information om syftet med arbetet och
att det pagar

Behover informeras om malbild och
syfte med arbetet. Dérefter I6pande
informeras om resultat fran uppféljning
och ges mojlighet att paverka hur arbetet
laggs upp och komma med
forbattringsforslag

Behdver vara med och formulera en
tydlig malbild och syfte med arbetet
samt ges méjlighet att paverka den
praktiska utformningen och planeringen.
Dérefter I6pande informeras om resultat
fran uppféljning och aktivt delta i
tolkningen av vad resultaten innebdr och
hur arbetet kan forbattras.

Information om syftet med arbetet och
att det pagar
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Hur ofta och nar?

Inledningsvis 1-2
ganger i sarskilt avsatta
mdten, déarefter
Manads/kvartalsvis pa
ordinarie
samverkansforum

Inledningsvis
information pa APT,
mail och intranat
darefter fortsatt
regelbunden
information

Inledningsvis
information pa APT och
dialog kring hur man
gor detta pa basta satt
Dérefter fortsatt
regelbunden medverkan
och dialog pa APT



Det ar inte ovanligt att det véacks radslor och farhagor av den har typen av
arbeten. Beroende pa hur, nar och vad man beréattar om riskorienterat arbetsséatt
kan arbetet uppfattas pa helt olika satt. Erfarenheter fran SKR:s arbete visar att
det ar viktigt att forklara syftet och malet med forandringen, och att information
bor ges bade i méten och skriftligt.

Att det kan vara stor skillnad pa olika kommunikationsbudskap illustreras
exempelvis genom nedanstaende tva exempel pa kommunikationsbudskap till
medarbetarna pa en arbetsplats:

e Exempel 1: Tydlig skriftlig information i mail och pa intranat
Vi infor en ny rutin att nér man varit franvarande fyra
tillfallen kommer man kallas pa mote for att diskutera
sjukfranvaron. Den nya rutinen bérjar mandag 1 juni”.
Aven om detta &r ett tydligt budskap om den férandrade rutinen riskerar
det att ge en bild av att man jagar medarbetare som inte varit pa jobbet.
e Exempel 2: Dialog pa APT och efterféljande tydlig skriftlig information
i mail och pa intranat.
Vi har léirt oss att flera korta sjukfranvarotillfillen kan vara
en viktig signal pa risk for framtida sjukskrivning, exempelvis
pa grund av utmattning. For att 6ka chansen att kunna fanga
upp medarbetare som har en sadan risk tidigt kommer vi att
infra en ny rutin dar medarbetare som varit franvarande fyra
tillfallen kommer man kallas pa mote for att gemensamt
diskutera om det finns saker vi kan forbattra i exempelvis
arbetsmiljo och stod for att forebygga framtida sjukfranvaro.
For en del medarbetare kanske det bara blir ett samtal medan
andra kan fa mer stéd under en period. Genom att gora detta
ar malet att bidra till en béattre halsa och arbetsmiljo. Vi
hoppas ocksa att friskare medarbetare ger battre kvalitet i
verksamheten. Planen ar att borja arbetet mandag 1 juni. Vi
vill garna diskutera med er hur vi praktiskt far detta att
fungera pd bésta sdtt och hur vi bést kan folja upp madlen”

Anvandbara exempel

Exempel pa Mall for Tillgdng genom SKR
kommunikationsplan kommunikationsplan for
riskorienterat arbetsséatt

Lopande stdd efter uppstart

Nér en plan for genomférande har tagits fram, beslut har fattats och nya arbets-
satt kommunicerats och forankrats kan den praktiska implementeringen bdrja.
Viktigt att notera &r att arbetet med inférande inte avslutas dar. Att I6pande
stédja och folja upp foljsamhet och resultat av de nya arbetssatten ar en
forutsattning for att de ska ha effekt. Nedan beskrivs nagra delar som visat sig
vara viktiga i sadant arbete.
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Lopande stod i etablering av nya arbetssatt

Oavsett vem som ska utfora de nya aktiviteterna ar det viktigt att de kanner att
de har stod i genomfoérandet. Under uppstart bor ett sadant stod fokusera mycket
pa process och etablering av nya rutiner. Fungerar de nya arbetssatten? Vilka
problem stoter de pa? Hur kan dessa I6sas? Néar de nya arbetssatten ar mer
etablerade kan det vara viktigt att I6pande kontrollera foljsamhet till dessa.
Genomfors aktiviteter sdsom det var tankt? Har det skett forandringar
fanpassningar i rutiner langs med végen?

Det ar ocksa viktigt att kontinuerligt informera om géllande arbetssatt sa att de
fortsatt uppfattas som aktuella och att nyanstallda far den information och
kunskap de behdver.

Hjalpsamma stédstrukturer och rutiner

Att arbeta riskorienterat ar ett nytt sétt att arbeta inom manga verksamheter.
Grunden i arbetet bade gentemot medarbetare och arbetsplatser ar att arbeta
aktivt och uppstkande, att stétta och underl&tta processen men inte ta Gver
ansvaret fran chefer, medarbetare, foretagshalsa och HR. Att forandra sitt
arbetssatt och arbeta pa det sattet kan innebara en omstallning och vara nagot
man behover stod kring. Ett vardefullt satt att astadkomma det ar att skapa en
struktur med regelbundna motesforum dér syftet & gemensam problemldsning
kring verkliga fallbeskrivningar (se Figur 15 och for exempel pa innehall). Det
blir en mojlighet att tillsammans med kollegor diskutera hur man kan ge stod pa
rétt satt och utveckla roller och arbetssatt.

Anvind ocksa befintliga métes- och samverkansforum pa olika nivaer i
organisationen for att diskutera lardomar och forbattringsmojligheter.

Figur 15. Exempel pa stod for diskussion kring fallbeskrivningar pa arbetsplatsniva

Férslag pa faktorer att lyfta i fallbeskrivning

Sammanfattning, exempelvis: V;!ka po:lt;va faktc_u:)er Vad kan férbittras?
+ Typ av arbetsplats, antal Inns att bygga pa:

medarbetare, historisk Arbetsgivare

sjukfranvaro etc. & arbetsmiljo
* Nuvarande situation avseende Samordning

ledarskap och chefens
forutsattningar

Chefens och medarbetarnas

av aktorer

plan fér att forbittra situationen Ledarskap
avseende arbetsmiljé och

sjukfranvaro Fysisk

« Arbetsplatsrelaterade atgarder arbetsmiljs
. AEgarder ks_:pplai till Iedgrs&ap Psykosocial
+ Foretagshalsovardens atgarder arbetsmiljé

Férslag diskussionsfragor
Varfor ar detta fall

o wppetod négra Hade du gjort nagol Hade de andra i gruppen
risker/fallgropar fanns for att svarigheter/hinder i annorlunda om du fick = x
medarbetare ska kunna processen? Hur lbstes maéjlighet att gra om det 93“”"‘_&’2 fallet pa eﬂ?annal
aterfa arbetsférmaga / dessa? har fallet? sétt? | sa fall hur?
stanna i arbete?
Kalla: SKR
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Uppfdljning och justering av arbetssatt

| Steg 4 beskrevs hur ni kan forbereda uppféljning av de forstarkta arbetssatten.
Efter att inforande har skett bor den uppféljningsplan som tagits fram genom-
foras enligt dverenskomna tidsintervall. Att kontinuerligt félja upp process och
resultat ger er en mojlighet att justera och forbattra arbetssétt.

Resultat fran uppfoljningen bor diskuteras internt med de som ansvarar for
aktiviteterna samt med ansvarig ledning. De bor &ven kommuniceras till de
verksamheter som berdrs. Pa sa satt kan ni tillsammans tolka resultaten och
utifran detta utveckla en plan for vilka forandringar i aktiviteter, metoder och
verktyg som ni vill genomfora for att nd era mal.

Avslutande summering - tips pa fragor att reflektera kring for att

komma igang

Manga organisationer har egna stod, rutiner och handbdcker for att genom-

fora ett systematiskt forbattringsarbete. Har ni inte detta pa plats kan det vara

hjalpsamt att reflektera kring nedanstaende fragor nar ni planerar for

inforande av riskorienterat arbetssatt:
e Vad ar malet vi vill uppna med att arbeta riskorienterat?

Hur vet vi om vi lyckas na malet?

Vilka styrkor har vi i var organisation att bygga pa?

Vilka svarigheter finns i var organisation for att lyckas?

Vilken del av organisationen borjar vi?

Vilka medarbetare genomfor férandringen? Kan det behdvas nya

roller och ansvar?

e Hur far nya roller en fungerande arbetsledning, kollegor och
arbetsplats?

e Vilken utbildning och kompetensforstarkning kan behévas?

e Var dokumenteras det arbete som gors och hur gér vi den
dokumentationen anvéndbar for uppfdljning?

e Hur synliggor vi nyttan med forandrade arbetssétt och sprider vara
lardomar?

o Vilka beslut behover fattas och av vem?

o Vad blir det forsta steget?
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Lycka till!
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Appendix A. Sjalvtest

SJALVTEST Vilket behov av forstarkande aktiviteter har er organisation?

Niva Aktiviteter i riskorienterat arbetssatt For vidare lasning

Systematisk uppfdlining och analys
Uppfdljning av sjukfranvaro och riskgrupper med O O O A14(sida27)
avseende pa omfattning, konsekvenser och wo s

kostnader samt resultat fran pagaende insatser
diskuteras pa ledningsgruppsmaoten

Anteckningar:

Processer och forum

Process finns pa plats for att prioritera, valja och QO O 0O A2l (sida27)
3]

C?.rganis:ations- genomféra arbetsplatsévergripande atgarder for A e R
0"9'9"?3“"9 att minska sjukfranvaro
el Forum for aktiv samverkan mellan arbetsgivare, O O O A22(sida28)
och IA  DELMIS  NE

vardgivare, fackliga representanter,
Farsakringskassa och arbetsférmediing finns
etablerat

styrning

Anteckningar.

Goda férutsittningar

Arbete med friska arbetsplatseroch hallbarhalsa 0O O 0O  A3.1 (sida 28)
]

genomfars JA DEVIS  NE
Arbete for att minska sjukfranvaro finns inkluderat 0O O O  A3.2 (sida 29)
i budgetprocessen m o ooaws  w
Strategiskt helnetsgrepp kring uppféljning av O O O A3.3(sida29)
Sjuk‘fl'én\;aro JA DEVIS  NEl

Anfeckningar.
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SJALVTEST Vilket behov av forstarkande aktiviteter har er organisation?

Niva Aktiviteter i riskorienterat arbetssatt

Identifiering av arbetsplatser i riskgrupp

Regelbundet arbete for identifiering av arbets-
platser med hég och 6kande sjukfranvaro

Forum finns for dialog med chefer for att identifiera
arbetsplatser med behov av stod

Anteckningar.

Stad till utvalda arbetsplatser

Det finns ett resurssatt forstarkt stéd med
kompetens inom arbetsmiljdfragor som kan:

Arbetsplats
| Chef .

® :

Siika upp arbetsplatser utifran identifierade
behov och erbjuda temporart férstarkt stod
Genomfora en grundlig kartlaggning av
arbetsmiljo

Genomfora en fordjupad orsaksanalys for
att identifiera frisk- och riskfaktorer
Utveckla en atgardsplan

Stédja implementering av atgarder

Félja upp och utvardera atgardsplan
Majlighet till rapportering av

arbetsplatsévergripande fragor till ledning
och styrning

Anteckningar.

Systematiskt arbetsmiljoarbete utfdrs

Rutiner finns for samverkan mellan
firetagshélsovarden, Férsakringskassan,
arbetsfarmedilingen

Halsoframjande arbete pa arbetsplatsniva utfors

Anteckningar.
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5

DELVIS

DELVIS

DELVIS

DELVIS

DELVIS

NEI

NEI

0:0

NEI

NEI

For vidare lasning

B1.1 (sida 31)

B1.2 (sida 31)

B2.1 (sida 31)
B2.2 (sida 32)

B2.3 (sida 32)

B2.4 (sida 33)
B2.5 (sida 33)
B2.6 (sida 33)
B2.6 (sida 33)

B3.1 (sida 33)
B3.1 (sida 33)

B3.1 (sida 33)



SJALVTEST Vilket behov av forstarkande aktiviteter har er organisation?

Niva Aktiviteter i riskorienterat arbetssatt For vidare lasning

Identifiering av medarbetare i riskgrupper

Regelbunden uppféljning gdrs for att identifiera O 0O 0O c1.1(sida36)
enskilda medarbetare i riskgrupper som ar i benoy % "= "

av stéd

Dialog férs med chef och HR fdr att identifiera O O QO (1.2 (sida37)

& DELVIS  NEI

medarbetare med behov av stéd
Dialog fors med vardgivare fér att identifiera behov EI I’E‘Iﬂs INI’IJ C1.3 (sida 37)
av insatser och samverkan

Anteckningar.

Stdd till chef och medarbetare

Strukturerad metod med fokus pa rehabilitering o o o C2 (sida 37)
och sjukskrivning anvands for att identifiera A s e
Medarbetare medarbetare i risk for sjukfranvaro och
| Chef medarbetare som planerar atergang i arbete eller

nyligen atergatt (heltid eller deltid) och erbjuda:
o @ * Strukturerade rutinsamtal med medarbetarei & O - 8 e9 9 (5ida 38)
risk for sjukfranvaro i pagaende sjukskrivning
’ ' och atergang i arbete
- Rutin for att prata med medarbetare om El “Elﬂs E,
vald i nara relation
= Gemensamt framtagande av individuell plan QO O O 272 (sida38)
for forebyggande atgarder och/eller vid o e
atergang i arbete
. Emmdfor up;;fountglcgl;:v individuell plan EI I’E‘Iﬂs IN:‘IJ €2.3 (sida 38)
= Koordinerande stdd for:
- Chef och medarbetare
DELVIS NEI

m]
- Samverkan med firetagshélsovard och EI o o
andra eventuella interna aktorer o mmas e
- Vid behov samverkan med Halso- och O o o
sjukvard och andra externa aktérer W
= Stod vid dtergang i arbete O 0O 0O C2.5(sida39)

DELVIS  NEI

€2.4 (sida 38)

18
Mdjlighet till rapportering av arbetsmiljgproblemtil O O 0O .
arbetsplats- /organisationsniva finns n oavs w  C2.6(sida39)

Anteckningar.
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SJALVTEST Vilket behov av forstarkande aktiviteter har er organisation?

Miva Aktiviteter i riskorienterat arbetssatt For vidare lasning
Goda forutsdttningar

Etablerade rehabiliteringsprocesser O O 0O (¢3.1(sida39)
. - 1A DELVIS NEI

Medarbetare Processer for arbetsraftsliga fragor finnspaplats O O O @ €3.2 (sida 39)
1A DELVIS NEI

I Chef Struktur finns for nyttjande av foretagshalsovard O O O | €3.3 (sida 39)
1A DELVIS NEI

® o
’ ' Anteckningar.
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Appendix B. Strategiskt
helhetsgrepp kring uppfoljning av
sjukfranvaro

Det analysarbete som SKR har genomfért i kommuner och regioner visar pa ett
behov av forstarkt uppfoljning av sjukfranvarons omfattning och konsekvenser
pa kostnader och kompetensfarsorjning. Det finns ocksa en efterfragan pa att
mer systematiskt kunna félja upp resultatet av de aktiviteter som inférs och
investeringar i arbetsmiljo, ledarskap och friska arbetsplatser.

Det hér avsnittet ger en introduktion till hur man kan ta ett strategiskt helhets-
grepp kring analys och uppféljning och anvanda analysresultaten i det systema-
tiska forbattringsarbetet.

| det hér avsnittet presenteras ocksa tva verktyg i form av tva excelmodeller
som kan anvandas i det praktiska arbetet med analys och uppféljning eller som
inspiration till egna modeller eller uppfoljningsrapporter.

Vad menar vi med ett "strategiskt helhetsgrepp kring
uppfoljning av sjukfranvaro”?

En vélfungerande uppfdljning ger aktuell och relevant kunskap till medarbetare
pa alla nivaer i organisationen, fran medarbetare till hogsta ledning.
Grundlaggande forutsattningar ar att uppféljning sker I6pande och att hogsta
ledning i organisationen &r involverad.

Ett satt att arbeta med ett strategiskt helhetsgrepp kring uppféljning ar att se
uppfodljningen som den motor som driver forbattringsarbetet (se Figur 16).
Uppféljning ger en aktuell kunskap i organisationen kring monster i sjukfran-
varo och hur stora konsekvenser sjukfranvaron far pa kostnader och kompetens-
forsorjning. Utifran den kunskapen gors en gemensam analys och tolkning av
resultaten fran uppfoljning dar ledning, verksamheter, medarbetare och
analytiker/statistiker tillsammans identifierar forklaringar och tankbara orsaker
till utvecklingen. Det gor det mojligt att identifiera och vélja forslag pa
aktiviteter och forbattringar utifran den nya kunskapen som man sedan testar att
infora i verksamheten. Dessa foljs sedan upp pa ett systematiskt satt och nya
forbattringsomraden identifieras. Det ar ett kraftfullt arbetssatt som kan gora
stor skillnad.
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For att kunna arbeta strategiskt med uppféljning behéver man enas om

ratt variabler att folja upp, ha goda tekniska forutséttningar, relevanta
metoder/verktyg, ratt kompetens och regelbundenhet samt ett forum for
erfarenhetsutbyte och dialog. Det &r ofta vardefullt att anvanda en kombination
av kvantitativ och kvalitativ metod. Den kvantitativa analysen ar lamplig for att
beskriva utveckling och monster i sjukfranvaro och konsekvenser pa kostnader
och kompetensforsorjning. Resultaten kan sedan férdjupas med kvalitativa
metoder, exempelvis intervjuer, for att forklara och tolka de ménster som
observeras.

Figur 16. Illlustration éver hur man kan arbeta med ett strategiskt helhetsgrepp kring
uppfoljning

Uppféljning Analys och - —
tolkning =
. as &
N
% 7 { Test av Identifiering av _

y ﬁ forbattringar och  forbattringar och - |
k nya arbetssatt nya arbetssitt =
iﬂ.’.—;ﬂ .

Kalla: SKR

Ett strategiskt helhetsgrepp kring uppféljning innebér ofta att sattet som man
arbetar med uppfdéljning idag kan behdva forandras. En vanlig forandring ar att
man gar fran en organisation dar uppfoljning gérs som ett svar pa en specifik
bestallning till ett 6nskat l14ge dar man i hogre utstrackning samarbetar mellan
ledning, verksamheter och statistiker bade nar det kommer till formulering av
fragor och tolkning av resultaten. Detta innebér ett mer dynamiskt analysarbete
dér man inte arbetar i ”stupror” utan kontinuerligt l4r av varandra.

Vid uppféljning och analys av sjukfranvaro bor kénsuppdelad statistik vara en
utgangspunkt. Detta géller aven nar man tar ett mer strategiskt helhetsgrepp. For
att forsta nulaget bor statistiken kompletteras med en analys utifran exempelvis
kon, alder, yrke och eventuellt andra riskfaktorer for sjukskrivning.
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Figur 17. lllustrativt exempel pa hur ett strategiskt helhetsgrepp kring uppfoljning
skiljer sig fran det som ofta ar nuléaget inom manga verksamheter

Nulage: Uppféljning bestalls inom enskilda Onskat lage: Strategiskt helhetsgrepp kring
verksamhetsomraden uppféljning med behovsanalys, uppféljning av
resultat och verksamhetsutveckling

Ex. Experter pa verksamheten -

men ofta bristande kunskap om Metod och arbetssatt
1jllllgénglig da}a Ogh for behovsanalyser, gemensam
analysmojligheter, bade inom egna . tolkning, uppfoljning av resultat
omradet och inom andra omraden. Stabfledning och verksamhetsutveckling

Bestéller ofta "6gonblicksbilder”
inom ett verksamhetsomrade.

|| “
Bestallningar till ett enskilt

verksamhetsomrade
L2L S D Eh Experter pa analys och

data inom den egna
verksamheten

Stab/ledning

| varje

J U J Controller Controller | Controller fawaltning"_

| varje Experter pa analys och data i den egna
verksamheten plus gemensam kunskap om
Controller || Controller [ |Controler | f§ryaltning... varandras system samt relevanta verktyg, vilket
mojliggér behovsanalyser och uppféljning av
resultat

Kalla: SKR

Det finns behov av bade statisk och dynamisk uppfoljning

Det finns olika typer av uppféljning som lampar sig for olika omraden. Ett satt
att dela in uppféljning ar att skilja pa statisk och dynamisk uppfoljning. Med
statisk uppfoljning menas Ggonblicksbilder av exempelvis hur manga medar-
betare som &r sjukskrivna eller hur manga medarbetare som far eller fatt en viss
typ av aktivitet (exempelvis foretagshalsovard), eller gallande forutsattningar i
verksamheten (exempelvis personaltathet). Dynamisk uppféljning & andra sidan
fokuserar istallet pa vilka resultat som aktiviteter och férandrade forutsattningar
har skapat. Med hjélp av dynamisk uppféljning kan man exempelvis folja
kvinnors och mans sjukfranvaro over tid och pa detta satt fa en djupare
forstaelse av hur sjukfranvaro- och sjukskrivningsprocesserna kan se ut och
bakomliggande faktorer.

| Figur 18 visas ett exempel pa skillnaden mellan en statisk ”6gonblicksbild”
och en dynamisk analys som foljer en grupp medarbetare éver tid. | exemplet
med den statiska analysen gar det tydligt att urskilja hur manga medarbetare
som varit friska (60 procent), haft upprepad korttidsfranvaro dag 1-14 (20
procent), en sjukskrivning pa mellan 15-59 dagar (10 procent) och en sjuk-
skrivning fran dag 60+ (10 procent) vid en angiven tidpunkt. Aven om statiska
analyser likt denna gors kontinuerligt finns det dock en utmaning i att det inte
gar att urskilja om det & samma medarbetare som befinner sig i exempelvis
gruppen med upprepad korttidsfranvaro over tid, vilket gor det svart att folja
upp vad olika atgarder resulterat i. Genom att folja medarbetare 6ver tid, i en
dynamisk analys, gar det att komplettera den statiska analysen och méta tidigare
namnda utmaningar. | exemplet nedan gar det att analysera resultatet av nyttjade
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tjanster fran foretagshalsovard dar exempelvis medarbetare i gruppen sjuk-
skriven dag 15-59 (tio procent) efter nyttjade tjanster fordelar sig enligt: friska
(tva procent), korttidsfranvaro dag 1-14 (tre procent), sjukskriven dag 15-59
(fyra procent) och sjukskriven dag 60+ (en procent). Viktigt att notera och att ta
i beaktning &r att det alltid givetvis finns fler faktorer som paverkar resultaten
an den specifika atgard som analyseras.

Figur 18. Illustration av statisk och dynamisk analys

STATISK ANALYS DYNAMISK ANALYS
Andel franvaro - Sjukskrivningsgrad? Resultat — hur gick det for de med sjukfranvaro?
i Friska i Dag Dag Dag _ _ _ _ .
I ! 1-14 15-59 60+ \ Frisk ch:rttlds- Sjl:lk- S|.uk—
| | l ranvaro skriven skriven
l 1 50 % 7% 2% 1%
I 60 I o, 0 \
: % | 20% 10% 10% ‘ °e Frisk Korttids- Sjuk- Sjuk-
: : | franvaro skriven skriven
[ | ' ’ 2% 10% 6% 2%
: I ee® [ ]
i 1 " ' ’ ° Frisk Korttids- Sjuk- Sjuk-
: 1 ' franvaro skriven skriven
[P | 2% 3% 4% 1%
i Volym av kdpta tjanster fran vl [ Frisk Korttids- Sjuk- Sjuk-
i foretagshalsovard i | ' franvaro skriven skriven
! i 1% 3% 1% 5%

Kalla: SKR

Vilka behdver den kunskap som en strategisk uppfoljning ger?

For att kunna ta ett strategiskt helhetsgrepp behdver beslutsfattare pa alla nivaer
regelbundet fa underlag fran uppfoljningen av sjukfranvaro och aktiviteter.
Detta for att kunna fatta beslut om justeringar eller nya investeringar i metoder
och verktyg for att forebygga och forkorta sjukfranvaro och astadkomma friska
arbetsplatser. Nedan listas exempel pa vilken kunskap som olika grupper
behdver:

¢ Organisationsovergripande ledning och styrning behdver
regelbundet kunskap om sjukfranvarons omfattning och konsekvenser
pa kostnader och kompetensforsérjning, samt kunskap om olika risk-
gruppers storlek och organisationstillnorighet. Denna statistik bor ocksa
vara uppdelad pa kon och alder. Detta behdvs for att kunna tillse till-
réckliga resurser och fatta strategiska beslut avseende exempelvis
arbetsmiljo och kompetensforsorjning.

e Personal inom HR och verksamhetschefer behdver en fordjupad bild
av sjukfranvarons omfattning och konsekvenser pa kompetensforsorj-
ning och kostnader som ett stdd i sitt arbete. Detta behtvs for att kunna
prioritera stod till de arbetsplatser som har storst behov samt for att
folja upp och vidareutveckla nuvarande arbetssatt.

e Fdrsta linjens chefer behdver information om vilka medarbetare som
ar i riskgrupper och hur sjukfranvaron utvecklas for dessa medarbetare.
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Dessa chefer behdver ocksa kunskap om sjukfranvarons omfattning och
konsekvenser i den egna verksamheten for att kunna prioritera och
vidareutveckla nuvarande arbetssétt.

e Medarbetare behdver kunskap om nuléget i organisationen och sin
egen situation. Detta behovs for att kunna se risker kopplat till den egna
eller kollegors situation, for att kunna vara delaktig i att prioritera och
vidareutveckla nuvarande arbetssétt samt for att vid behov kunna delta
aktivt i forebyggande eller rehabiliterande atgarder.

Hur blir det néar en relevant och strategisk uppféljning saknas?

Avsaknaden av relevant uppféljning av utfall och resultat innebar att de
medarbetare som ar yrkesverksamma pa olika nivaer tvingas forlita sig pa
generell kunskap fran den vetenskapliga litteraturen, anekdotisk evidens eller
personlig erfarenhet vid beslut om vilka aktiviteter som ar mest lampliga och
vid utvardering av om nya arbetssatt ger resultat. | det dagliga arbetet med
exempelvis arbetsmiljo eller sjukskrivningar finns vissa forutsattningar for att
detta ska kunna fungera, men det innebar samtidigt att ett systematiskt kvalitets-
forbattringsarbete i verksamheten forsvaras om inte omdjliggors. Det blir
exempelvis svart att forsta om man med sina arbetssatt uppnar 6nskade resultat,
och i sa fall vad orsakerna till utfallet ar.

Vanligt forekommande utmaningar att fa till ett strategiskt helhetsgrepp kring
uppféljning handlar inte sallan om en avsaknad av kommunikation och dialog
mellan bestéllare och statistiker/utdata-analytiker. Det kan exempelvis handla
om bestillningar som kommer ”ad hoc” dér viktig information saknas och syftet
med uppféljningen inte blir tydligt for den som genomfor uppféljningen. Detta
medfor da dels ett merarbete for den som arbetar med att genomfora uppfolj-
ningen och dels att risken for att det urval och de berdkningar som gjorts inte
fullt ut besvarar den tankta ursprungliga fragan. Ett annat exempel &r att den
som genomfort den statistiska uppféljningen ofta inte bjuds in att vara med i
presentationer av resultaten och ndr tolkning av resultaten genomfors. Ofta ges
inte heller utrymme i exempelvis mallar for resultatredovisning att tydliggdra
brister i data och tolkningsutrymme. Den hér typen av arbetssatt leder till en
risk for misstolkningar om exempelvis vissa slutsatser inte kan dras pa grund av
begransningar i data eller utifran det urval som har gjorts i undersokningen.

Kom igang med stod av en inventering av arbetet med analys
och uppfdljning

SKR har tagit fram en tabell som kan anvéndas som stdd for att gora en
inventering av hur ni arbetar med uppfdljning i nuldget. Syftet ar att starta ett
tankearbete kring den uppfdljning ni har idag i syfte att identifiera om det finns
omraden som kan vara aktuella att komplettera for ett mer strategiskt helhets-
grepp kring uppféljning av sjukfranvarons omfattning och konsekvenser.
Inventeringen ar pa detta satt tankt att stétta er i en diskussion kring hur ni
upplever att er uppfoljning fungerar idag, vad ni gor bra och om finns det nagot
ni kan forstarka ytterligare.
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Observera att dimensionerna i inventeringen ar till for att starta en reflektion.
Man kan ha ett mycket valfungerande uppfoljningsarbete utan att tdcka in alla
dimensioner. Beroende pa de tekniska forutsattningarna kan ocksa vissa aktivi-
teter inte alls vara aktuella for en organisation, men i hdgsta grad relevanta for
nagon annan.

Inventeringen dr indelad i sex olika dimensioner (se Tabell 5), dar olika saker
kan vara viktiga att tdnka pa beroende av om det ar forsta gangen ni arbetar pa
det hér sattet med uppféljning, eller om det ar ett I6pande arbete.

Vart forslag ar att ni anvander tabellen genom att skriva ut den och sedan kryssa
i hur ni upplever situationen i nuldget och sedan anvander detta som ett gemen-
samt diskussionsunderlag tillsammans i arbetsgruppen som arbetar med
uppfoljning av sjukfranvaro.

Pa nasta sida finns ocksa en kompletterande tabell for att inventera uppféljning
av nya aktiviteter och arbetssatt som infors.

Tabell 5. Dimensioner for inventering av analysarbetet

Dimension

Beskrivning av vad som kan ingd

Gemensam dialog kring
innehall och resultat

Ratt innehall i den
uppfdljning som gors

Goda tekniska
forutsattningar

Modeller och verktyg for
att bearbeta data

Kompetens for att
genomfdra uppfoljning

Frekvens for uppféljning

Roller, funktioner och forum dar uppféljningen utformas
och dialog fors kring resultaten

Olika omraden som uppfdljningen belyser (exempelvis
sjukfranvaro, kostnader, kompetensforsorjning,
riskgrupper och frisktal) och vilka variabler som anvénds

Vilka datakallor som finns att tillga och eventuella
felkallor i dessa

Analysmodeller, rapporter och verktyg for att bearbeta
data och ta fram den kunskap som behdvs

Vilka kompetensomraden som finns i organisationen och
om kompetensen finns hos flera eller endast ett fatal
personer

Vilken uppféljning som gors varje vecka, manad, kvartal
eller ar
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Tabell 6. Inventering av det I6pande arbetet med uppfoljning av sjukfranvaro

Dimension Beskrivning av vad som kan inga
Gemensam | Vilka deltar nar innehdall och omfattning i uppfoljning definieras?
dialog kring | 1 Ledning
innehdll och | 1 HR
resultat | [} Verksamhetschefer

[0 Fackliga representanter och skyddsombud
[0 Forsta linjens chefer
[0 Medarbetare
00 HR-controller / Analytiker / statistiker

Vilka deltar i en férdjupad analys och dialog kring resultatet fran
uppféljning och i framtagning av forbattringsforslag?

U

I s B

Ledning

HR

Verksamhetschefer

Fackliga representanter och skyddsombud
Forsta linjens chefer

Medarbetare

HR-controller / Analytiker / statistiker /

Anteckningar och kommentarer

Ratt innehall i
den uppfdljning
som gors

Vilka omraden analyserar ni i nulaget nar ni féljer upp
sjukfranvaro?

U

0

0

0

Sjukfranvaro (procentuell eller i nettodagar), fordelat pa

sjukfallslangd (dag 1-14 och dag 15+)

Kostnader for sjukfranvaro fordelat pa sjukfallslangd (dag 1-14

och dag 15+)

Uppskattning av sjukfranvarons konsekvenser pa

kompetensforsorjning i form av heltidstjanster som &r franvarande

Identifiering av riskgrupper pa arbetsplatsniva

o Arbetsplatser med hog och 6kande sjukfranvaro

o Arbetsplatser med mycket hog sjukfranvaro

Identifiering av medarbetare i riskgrupper

o Medarbetare med upprepad korttidsfranvaro

o Medarbetare som pébdrjar en arbetsatergang (delvis atergatt i
arbete)

o Medarbetare som nyligen atergatt i arbete

Identifiering av friska arbetsplatser och medarbetare

o Arbetsplatser med lag och minskande sjukfranvaro

o Medarbetare med ingen eller lag sjukfranvaro ("heltidsfriska”)

Annat, ndmligen...

Vilka olika nedbrytningar gor ni for den statistik som tas fram?

exempelvis
[1 Koén
0 Alder
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Forvaltning

Arbetsplatser

Yrken

Heltid/deltid

[0 Schema/arbetsplanering/skift
Anteckningar och kommentarer

Iy R

Goda tekniska
forutsattningar

Vilka olika datakallor finns att anvanda i uppfoljningen och pa
vilken detaljniva gar informationen att fa fram?
[0 HR/I6nesystem med radata pd medarbetar- och arbetsplatsniva
o Perar
o Per manad
o Perdag
Rehabiliteringssystem med radata pd medarbetar och
arbetsplatsniva
Radata fran medarbetarenkat?
Rapporter 6ver nyttjande av foretagshalsovard
Fardiga rapporter i affars/HR system?
Fardiga rapporter fran medarbetarenkat

O

I

Vilka variabler finns i rddata och gar att anvanda i uppféljningen?
Individuellt ID for varje medarbetare
Individuellt ID for varje arbetsplats
Individuellt ID for varje chef
Sjukfranvaro i %
Sjukfranvaro i timmar fordelat pa sjukfallslangd
Sjukfranvaro i timmar, totalt
Antal franvarotillfallen
Overenskommen arbetstid
Befattning
Lonekostnader
Kostnader for sjukfranvaro
Andra variabler, exempelvis...
@)
@)
Finns det felkallor att ta hansyn till i ovanstaende datakallor?
[0 Inga kanda felk&llor
[]  Felkallor baserat pa hur inmatning genomfors — sannolikt ungefar
av samma felstorlek dver tid
[J  Felkallor som gor att vissa variabler inte bor anvandas, namligen...
(@]
Vilken ytterligare information skulle ni kunna komplettera med for
att fa fler datakallor?
[0 Intervjuer med utvalda verksamheter
[ Enkat till utvalda verksamheter
[1  Loggar 6ver aktiviteter och arbetssatt
[1  Annat, ndmligen...
Anteckningar och kommentarer

oo oooooogogogo
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Modeller och
verktyg for att
bearbeta data

Vilka modeller och verktyg finns att tillga for att genomféra
analysarbetet (dvs. vilka stdd finns for att bearbeta datakéllorna och
ta fram den information som 6nskas)?

[1 Fardiga rapporter baserat pa HR-system/business intelligence
system som ger en oversikt pa flera nivaer (hela organisationen,
forvaltning-, chef-, respektive arbetsplatsniva

o Som i nulaget helt tacker in ovanstaende innehall

o Delvis tacker in ovanstaende innehall, och kan
kompletteras

o Delvis tacker in ovanstaende innehall, kan ej
kompletteras

o Ej tacker in ovanstaende innehall

[0 Anpassade modeller i Excel eller statistikprogram som kan ge
oversikt av sjukfranvaron pa flera nivaer (exempelvis SKR mall
for behovsanalys)

o Organisationsovergripande ledning och styrning
o Forvaltningsledning och styrning
o Arbetsplatsniva
o Medarbetarniva
[J  Annat...

Anteckningar och kommentarer

Kompetens for
att genomféra
uppféljning

Vilka kompetenser har vi for att genomféra uppfoljning? Kompetens

for att:

[0 Planera uppféljning

[0 Utforma indikatorer

[ Genomfora uttag av rédata ur HR-system enligt en framtagen
dataspecifikation

[] Bearbeta radata fran HR-system till anvandbara analysfiler

Genomfora de berékningar och sammanstéliningar som behovs for

”statisk analys”

Genomfora berékningar och sammanstéliningar som behdvs for

”dynamisk analys”

Kvalitetssakra analysresultat

Presentera resultat fran uppfoljning pa ett tydligt satt

Utformning av intervjuguider

Utformning av enkatundersokningar

Andra ndmligen...

O

O

Iy B |

Finns kompetensen hos tillrackligt madnga medarbetare for att det
l&ngsiktigt ska fungera att genomféra uppféljningen?

[J  Tillracklig kompetens finns hos en storre grupp medarbetare
[0 Tillr&cklig kompetens finns hos enstaka medarbetare

[0 Viss kompetens finns hos en strre grupp medarbetare

[ Viss kompetens finns hos enstaka medarbetare

[1  Kompetens saknas

Anteckningar och kommentarer
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Frekvens for Genomfors uppféljning regelbundet till respektive niva (frekvens per
uppféljning niva):

[0 Ledning: manads/kvartalsvis

O Organisation/arbetsplats: varje manad

[0 Medarbetare: varje manad

Anteckningar och kommentarer

Nar ni har gatt igenom inventeringen foreslar vi att den anvands som
diskussionsunderlag for att gemensamt diskutera vad som fungerar bra i den
uppfoljning som gors i nuldget och vad som kan forbéttras.

Darefter kan det vara lampligt att valja ett eller ett par omraden dar ni skulle
vilja forbattra era arbetssatt. Under nedanstaende rubriker kan ni, utifran de
olika dimensionerna i inventeringen lasa mer om hur man kan arbeta med dessa
om man vill ta ett strategiskt helhetsgrepp kring uppfoljning.

Gemensam dialog kring innehall och resultat

For att kunna arbeta med ett strategiskt helhetsgrepp kring uppféljning ar det
ofta vardefullt med en mindre arbetsgrupp som gemensamt kan diskutera resul-
taten. Vilka kompetenser som passar bast att ha med i en sadan arbetsgrupp kan
sjalvklart variera, men manga tycker att exempelvis statistiker/analytiker, HR,
verksamhetsrepresentanter, medarbetare/skyddsombud samt ledning-/styrnings-
representanter ar vardefulla kompetenser att ha med.

Ratt innehall i den uppféljning som gors —enas om vilka fragor som
besvaras

For att kunna arbeta strategiskt med uppféljning behéver bade omfattningen av
uppféljningen och innehallet definieras.

Avseende omfattning menar vi att avgransa vilka delar av verksamheten som
ska inkluderas — om det &r alla arbetsplatser eller endast vissa.
Rekommendationen &r att genomféra uppfdljningen for hela organisationen.
Detta for att regelbundet fa en helhetshild av omfattningen av organisationens
utmaning med sjukfranvaro. En samlad uppf6ljning av sjukfranvaro i hela
organisationen innebar ocksa att man far fram relevanta jamforelsetal for olika
organisatoriska enheter. Det finns ocksa stora effektivitetsvinster i att genom-
fora datauttag och -analysarbete samtidigt for hela verksamheten istéllet for att
gora det flera ganger for olika verksamhetsdelar.
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Innehallet i uppféljningen ar ocksa viktigt att enas kring. En strategisk uppfolj-
ning dar man verkligen vill forsta nulaget kring sjukfranvarons omfattning och
konsekvenser bor strava efter att pa olika satt undersoka och besvara olika
fragor som ar av betydelse for verksamheterna. Utifran det analysarbete som
genomforts i kommuner och regioner vet vi att sadana fragestallningar
exempelvis kan vara:

Hur ser den dvergripande situationen ut avseende sjukfranvarons

omfattning samt dess effekter pa kostnader och kompetensforsorjning?

Finns det skillnader inom eller mellan olika verksamheter som indikerar

potential pa forbattring?

Vilka riskgrupper finns och var i organisationen finns dessa i?

o Vilka medarbetare har upprepad korttidsfranvaro och pa vilka
arbetsplatser finns dessa?

o Vilka medarbetare har nyligen atergatt i arbete efter sjukskrivning
och pa vilka arbetsplatser finns de?

o Vilka arbetsplatser har en hog och 6kande sjukfranvaro (i relation
till dvriga arbetsplatser?

o Hur ser riskgruppernas storlek ut och vilka konsekvenser far deras
sjukfranvaro pa exempelvis kostnader och kompetensforsorjning
Hur fungerar de verktyg och metoder/ arbetssatt som anvands i nuldget?

o Vilka malgrupper nas med dessa i nulaget?

o | vilken omfattning/spridning anvéands dessa?

o lvilken utstrackning arbetar man enligt metoden???

o Vad blir resultatet av arbetssatten pa sjukfranvaro och kostnader?

Utover dessa grundlaggande fragestallningar kan ett mer explorativt analys-
arbete exempelvis férdjupa analysen genom att undersoka:

Vilka skillnader finns i sjukfranvaro mellan olika yrkesgrupper?
Hur ser sjukfranvaron ut for olika schemaformer/arbetstidsavtal?
Hur ser sjukfranvaron ut baserat pa anstallningens omfattning?
(heltid/deltid)

Vilka skillnader i sjukfranvaro finns mellan liknande verksamheter?
Finns det skillnader i sjukfranvaro utifran kon eller aldersgrupper?
Finns det skillnader i sjukfranvaro utifran storlek eller
sammansattning/kompetensmix pa arbetsgrupper?

Nésta steg ar att definiera de variabler som du vill anvanda for att besvara
ovanstaende fragestallningar.

22 detta kallas ibland for foljsamhet

Handbok i riskorienterat arbetsstt for minskad sjukfranvaro 81



Tabell 7. Beskrivning av omrade med tillhdrande forslag pa variabler och

nedbrytningar

Omréde Beskrivning Forslag pa Forslag pa
variabler nedbrytningar
Sjukfranvaro | Sjukfranvaro bor e Sjukfranvaro e Sjukfallslangd

definieras antingen (%) - Dag1-14

enligt den obligatoriska e Nettodagar per - Dag 15-90

sjukfranvaroredovisnin medarbetare (1 - Dag 91-364

gen i procent eller i dag=8 - Dag 365+

nettodagar. Variabeln timmar) e Olika

bor brytas ner pé organisationsnivaer

sjukfallslangd - Forvaltning

(minimum sjukfall som - Arbetsplats

faller inom dag 1-14 o Kon

och dag 15+). o Alder

Sjukfranvaro &r ofta o Yrke

intressant att titta pa for

hela organisationen och

nedbrutet pa lagre

organisatoriska nivaer,

olika yrkesgrupper, kén

och aldersgrupper samt

riskgrupper.

Kostnader | Kostnader for o Totala direkta e Sjukfallslangd

sjukfranvaro kan kostnader for

beréknas pa olika sitt, sjukfranvaro,
beroende pa vilka kronor
kostnader som o Direkta
inkluderas. | det kostnader for
analysarbete som SKR sjukfranvaro
gor utgar vi fran per
Forsakringskassans medarbetare,
berakningsmodell (se kronor

Figur 22). Dér
inkluderas direkta
kostnader for
sjukfranvaro.
Forsékringskassans
modell finns tillganglig
pa myndighetens
webbsida. Utdver de
direkta kostnaderna
tillkommer ofta olika
typer av indirekta
kostnader for
sjukfranvaro,
exempelvis for
produktionsbortfall och
kvalitetspaverkan. Den
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Kompetens-
forsorjning

Riskgrupper

Friska
arbetsplatser
och frisktal

typen av kostnader
varierar mycket mellan
verksamheter och ér
svara att uppskatta med
en schablon.

Sjukfranvaron far
konsekvenser pa
kompetensforsorjninge
n. Ett sétt att illustrera
detta &r att rékna om
sjukfranvaron till antal
heltidstjanster som &r
franvarande. Detta kan
vara intressant bade for
hela organisationen och
nedbrutet pa olika
organisationsnivaer och
for olika yrkesgrupper.

Baserat pa data gar det
att identifiera
riskgrupper for
sjukskrivning pa
medarbetar- och
arbetsplatsniva. Hur
detta kan goras
beskrivs i steg 4 i
denna handbok.

Det finns olika sétt att
folja upp och lyfta fram
det friska i
organisationen. Det
finns ocksa ofta mycket
att lara fran dessa
arbetsplatser. Ett sétt
att gora det pa ar att
undersdka
organisationens
frisktal. Det brukar ofta
definieras antingen som
medarbetare utan
sjukfall eller med férre
an fem nettodagar (40
timmars) sjukfranvaro
under ett ar. Ett annat
satt ar att identifiera
arbetsplatser med lag
och minskande
sjukfranvaro.
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e Totala
kostnader for
sjukfranvaro,
kronor

o Kostnader for
sjukfranvaro
per
medarbetare,
kronor

Sesteg 4

e Andel
medarbetare
utan sjukfall,
per ar

e Andel
medarbetare
med farre an
40
franvarotimma
r per ar
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Figur 19. Beskrivning av underlag for att uppskatta arbetsgivarens kostnader for

sjukfranvaro
Kort sjukfranvaro Lang sjukfrdnvaro
Dag 15-90 Dag 91-180 Dag 181-
*+ Sjuklén enligt - Arbetsgivarav | - Arbetsgivarav
Direkta kompletteran gift gift
kostnader de avtal + Semesterlon  « Semesterlén
+ Arbetsgivarav  + Overhead - Overhead
gift
« Semesterlén
» Overhead
Produktionsbortfall
Indirekta
Hostnacder Kostnad for hyrpersonal
Not: For kostnadsberakning har Forsakringskassans berakningsmodell anvants, som beraknar arbetsgivarens direkta

kostnader for sjuklén och arbetsgivaravgifter etc. Arbetsgivaravgiften &r 31,42 %, semesterlénen 12 %, overhead-
kostnaden 20 % och den extra sjukkonen enligt kompletterande avtal for dag 15-90 &r 10 %.

Not: For kostnadsberdkning har Forsakringskassans berédkningsmodell anvénts, som
beréknar arbetsgivarens direkta kostnader for sjuklon och arbetsgivaravgifter etc.
Arbetsgivaravgiften ar 31,42 %, semesterlénen 12 %, overhead- kostnaden 20 % och
den extra sjuklonen enligt kompletterande avtal for dag 15-90 ar 10 %.

Kalla: SKR

Tillgangliga verktyg och metodstdd

Forsékringskassans  Webb-applikation for att https://www.forsakringskassan.s
berdkningsmodell berékna arbetsgivarens elarbetsqgivare/e-tjanster-for-
direkta kostnader arbetsgivare/berakna-kostnader-
for-sjukfranvaro#/

Tekniska forutsattningar — vilka datakéallor ska man vélja och vad innebéar
det att genomféra ett datauttag?

For att analysera sjukfranvaro och riskgrupper behovs data fran HR-/16ne-
system. Andra relevanta kéllor kan vara exempelvis rehabiliteringssystem,
statistik fran foretagshalsovard, medarbetarenkater, intervjuer eller sérskilda
enkater som utvecklas specifikt for uppfoljningen. Ofta gar det att fa fram data
avseende sjukfranvaro antingen via granssnitt i det system som anvands, men
har ar méjligheterna i manga system begransade till vissa variabler eller en viss
nedbrytningsniva. En battre vag att gad om man vill kunna undersoka flera frage-
stallningar ar ofta att gora ett datauttag fran den bakomliggande databasen. Med
ett datauttag menar vi att plocka ut en kopia pa uppgifter ur databasen enligt en
dverenskommen struktur. Har man inte tidigare tagit ut data fran databasen kan
man ofta fa hjélp fran sin systemforvaltare eller systemleverantor. | manga HR-
/16nesystem kan det ta lite tid forsta gangen man vill gora ett datauttag och det
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kan kréva lite tid och flera forsok att fa till ett script och tillvagagangssatt som
gor att man far fram data pa ratt satt. Tank darfor pa att spara dina script och
steg-for-stegbeskrivningar till nasta gang.

Ett alternativ for organisationer som anvéander olika typer av analyssystem,
exempelvis olika typer av business intelligence-system ar att skapa sarskilda
vyer eller rapporter specifikt for sjukfranvaro.

Tillgangliga verktyg och metodstod

Exempel pa& dataspecifikation Dataspecifikation med  Tillgdng genom SKR
beskrivning av
variabler

Metoder och verktyg for att genomfdra analysarbetet - anvand modeller
som ar latta att uppdatera och ateranvanda

Det finns manga olika metoder, verktyg och programvaror som kan anvandas
for att genomfora analysarbetet. For att fa till stand ett effektivt analysarbete ar
det ett gott rad att investera tid i att bygga modeller som &r latta att uppdatera
och ateranvanda. For att exempelvis kunna géra om samma analys manatligen.

For att underlatta en analys av monster i sjukfranvaro har SKR tagit fram en
analysmodell i Excel ”Analysmodell for monster i sjukfranvaro”. Modellen kan
antingen anvéndas for att gora analyser, eller som inspiration vid utveckling av
egna rapporter i ett business-intelligence system. Om du vill anvénda analys-
modellen for att gora en behovsanalys behdver du tillata att makron anvands.

Analysmodellen &r konstruerad sa att den har sju flikar, vilka kommer beskrivas
i kommande stycken.

I den forsta fliken ”Om modellen” finns kortfattad information om verktyget,
hur det ar tankt att anvandas, versionsnummer och kontaktuppgifter till
kontaktperson pa SKR.

I den andra fliken “Inmatning av statistik” (se Figur 20) finns en tabell dar varje
rad motsvarar en arbetsplats ett ar. For respektive arbetsplats anges
bakgrundsfaktorer (namn pa arbetsplats, enhetschef, férvaltning och antal an-
stallda) samt information avseende variabler sasom sjukfranvaro och forekomst
av riskgrupper. Att ta fram statistiken forsta gangen kan, beroende pa
vilket/vilka system som anvands vara lite arbetsamt. Men om du (som vi tipsat
om tidigare) sparar scripten som behdvs kan man ofta ateranvanda och fa en
mycket snabbare process nar arbetet ska géras om.

All hantering av personuppgifter ska ske enligt kommunens/regionens rutiner
och datahanteringspolicys i linje med GDPR
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Figur 20. Flik 2 - Inmatning av statistik per arbetsplats och ar (endast illustrativ)

Kalla: SKR

I de foljande flikarna ges en 6versikt dver sjukfranvaron baserat pa den
inmatade statistiken. Dessa Oversikter innehaller en automatiserad summering
av sjukfranvaron i text. Som stod och végledning i din analys av monster i
sjukfranvaron har ett tolkningsstod lagts in baserat pa erfarenheter av liknande
analyser i andra kommuner och regioner. Tolkningsstodet fungerar pa sa satt att
det fargkodar vissa indikatorer utifran vad som i andra organisationer kunnat
anses som laga respektive hoga varden samt lagger in nagra tankbara forkla-
ringar i loptext. Eftersom det bade finns stora skillnader mellan olika data-
system och i forutsattningar i olika kommuner/regioner vill vi poangtera att
detta tolkningsstod enbart bor vara ett stod i den analys och tolkning ni sjalva
gor av resultaten. Analysen baserad pa de tva senaste aren i statistiken.

Figur 21. Flik 3 — Sammanfattning (endast illustrativ)

et Sveripande epartse vrsnster Uppsbact

{3

System/
forvaltning

Kalla: SKR

I den fjérde fliken (Figur 22) presenteras fyra grafer som ger en éversikt over
status for sjukfranvaron. Graferna ir sa kallade “’pivotcharts” och det dr mojligt
att stélla in vad som visas i graferna. Det som presenteras ar for hela
organisationen (forinstallt) eller for enskilda férvaltningar, chefer eller
arbetsplatser. | graferna presenteras data for samtliga ar som det finns statistik
for i fliken ”Inmatning av statistik”.
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Figur 22. Flik 4 — Grafer (endast illustrativ)
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Kalla: SKR

| den femte fliken ges en dversikt dver status for sjukfranvaron per forvaltning
(se Figur 23), hur den har 6kat/minskat och pa vilken niva det kan foreligga
utmaningar. | fliken ges ett tolkningsstod i form av en kort, automatiserad
summering av nuldget i text och du har mojlighet att kommentera och fordjupa
analysen. Analysen baserad pa de tva senaste aren i statistiken.

Figur 23. Flik 5 - Oversikt analys - Forvaltning (endast illustrativ)

Kalla: SKR

I den sjatte fliken ”Oversikt analys - chefer” (se Figur 24) ges en Gversikt i
tabellformat 6ver sjukfranvaron hos respektive enhetschefs samtliga anstallda. |
fliken ges ett tolkningsstod i form av en fargkodad Gversikt 6ver sjukfranvaron,
hur den forandrats och férekomst av riskgrupper.

Figur 224. Flik 6 - Oversikt analys — chefer (endast illustrativ)

Kalla: SKR
I den sjunde fliken ”Oversikt analys - arbetsplats™ (se Figur 255) ges en Gversikt

i tabellformat avseende sjukfranvaron hos de anstéllda per arbetsplats. | fliken
ges ett tolkningsstdd i form av en kort automatiserad summering av nuléget i
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text Dar har du sedan mojlighet att sjalv analysera situationen for respektive
arbetsplats och for hela organisationen.

Figur 25. Flik 7 Oversikt analys — arbetsplats (endast illustrativ)

Kalla: SKR

Tillgangliga verktyg och metodstod

Behovsanalys Fullstandig excelmodell ~ Tillgdng genom SKR
med instruktioner

Kompetens for att genomfdra uppféljning

Det finns flera olika satt att starka kompetensen inom uppf6ljning. Det kan bade
handla om att tillféra helt ny kompetens till organisationen och om att bredda
kompetensen sa att fler personer behover ha vissa kunskaper. Fran denna
handbok och er inventering har du en bild av hur nuldget avseende kompetens
ser ut i er organisation.

Ett satt att 1&ra mer om uppféljning ar att valja en eller ett par tillagg utéver den
uppfdljning som gors idag och testa att géra. Det kan ofta vara larorikt och
roligt — men beroende pa utgangslage kan en utbildning ge en annan grund att
sta pa. Det kan handla om allt fran att lara sig hur er organisation kan géra
smidiga regelbundna datauttag fran HR-systemet till hur vanligt forekommande
analyser utfors och kan presenteras pa ett tydligt satt.

Denna handbok ger ett stod for hur regioner och kommuner kan starka sitt
arbete med uppfdljning utifran de metoder och verktyg som SKR har utvecklat.
Det ar dock endast mojligt att ge en kortare introduktion till aktiviteter, metoder
och verktyg.

For att erbjuda en fordjupad kunskap inom omradet samt stdd i de olika stegen
har SKR sedan 2019 erbjudit ett utbildningspaket som regioner och kommuner
kunnat anmaéla sig till.

For information om de utbildningar som erbjuds kontakta Anna Ostbom vid
SKR (anna.ostbom@skr.se).

Frekvens for uppféljning

For att fa ett l6pande strategiskt uppféljningsarbete pa plats behévs en regel-
bundenhet i arbetet. Det &r viktigt att hitta en rutin som fungerar utifran

Handbok i riskorienterat arbetsstt for minskad sjukfranvaro 88


mailto:anna.ostbom@skr.se

organisationens forutsattningar och befintliga métesforum. Rekommendationen
ar att I16pande genomfora viss uppféljning varje manad och/eller kvartalsvis.

Tillgangliga verktyg och metodstod

SKR:s Excelmodell Fullstandig excelmodell  Tillgdng genom SKR
"uppféljning av sjukfranvaro med instruktioner
och insatser”

Exempel pa Exempel pa Tillgdng genom SKR
dataspecifikation dataspecifikation med
beskrivning av variabler

Exempel p& analysplan Exempel som kan Tillgdng genom SKR
anvandas for planering
av analyser
Urval av ppt-bilder for Exempel pd hur resultat ~ Tillgdng genom SKR
presentation av analys av fran analyser kan
sjukfrédnvaro visualiseras och
presenteras

Praktiskt st6d for det I[6pande arbetet med uppfdljning

Nér arbetet med uppféljning sker I6pande och pa rutin kan rutinerna se ut pa
olika satt. Ofta kanske man successivt utvecklar anpassade tekniska verktyg och
analysmodeller som kan underléatta och effektivisera arbetet. Innan man har
kommit dit kan det vara svart att veta hur man ska borja.

Féljande aktiviteter kan exempelvis vara bra att planera in I6pande om ni inte
arbetat pa det hér sattet innan:

¢ Bilda en arbetsgrupp med olika kompetenser som kan traffas
regelbundet

e Enas om vilka fragor som uppféljningen ska svara pa och forankra det

med verksamheter och ledning

Genomfora datauttag

Bearbeta data och sammanstall svar pa uppfoljningens fragestéllningar

Diskutera och tolka svaren i arbetsgruppen

Gora fordjupade analyser/kvalitetssakring utifran diskussionen

Diskutera svaren igen i arbetsgruppen

Tréaffa ledning och verksamheter och diskutera uppféljningen med dem

och vilka nya fragor som man vill forsta mer kring

e Formulera nya fragor for fortsatt analys och sékerstall att det finns data
for att folja upp dessa

Nedan beskriver vi hur det kan se ut ndr man arbetar I6pande med ett strategiskt
helhetsgrepp kring uppféljning.
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Figur 26. Strategiskt helhetsgrepp for uppféljning - Analys och tolkning

Analys
och
tolkning

Kalla: SKR

Analys och tolkning

Det forsta steget ar att analysera och tolka nulaget, baserat pa kunskap fran
uppféljningen.

For att verkligen fa havstang pa analysarbetet och ha ett systematiskt helhets-
grepp behdvs en struktur med regelbunden rapportering och dialog med ledning
och verksamheter. Utga med fordel fran befintlig organisation och motesforum
da det ar viktigt att detta blir integrerat i ordinarie verksamhet.

Exempel pa en sadan dialogstruktur ar exempelvis:

e Ledningsgrupp som manads/kvartalsvis tar del av resultat fran
uppfdljningen och har avsatt tid for att analysera och diskutera hur
situationen kan forbéattras samt vilken ytterligare kunskap som behévs
genom kommande uppfdljningar

e HR-chefer och -medarbetare och verksamhetschefer som
manadsvis/kvartalsvis tar del av resultat fran uppfoljningen och har en
aktiv roll i att utifran resultaten tolka och fordjupa forstaelsen kring
bakomliggande orsaker, utmaningar och mdjliga forandrade
arbetssatt/atgarder som kan gora nytta

e Arbetsgrupp som har regelbundna méten varannan vecka/manadsvis for
att sammanstalla relevanta uppféljningsunderlag, kvalitetssakra och
vidareutveckla analyserna utifran diskussion med verksamheter och
ledning.

Exempel pa fragor att analysera och diskutera pa olika nivaer i
organisationen

e Har vi en mojlighet att forbattra situationen kring sjukfranvaro?
o Paen 6vergripande niva for hela organisationen?
o Inomen eller flera forvaltningar?
o Kopplat till vissa arbetsgrupper/chefer?
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o Kopplat till vissa verksamheter?

For vilken/vilka grupper skulle atgarder kunna fa storst effekt?

Vad ar den konkreta orsaken till sjukfranvaron for dessa grupper?
Vilka atgarder finns som skulle kunna ha effekt utifran utmaningarna?
Vilken investering skulle behdvas for att foérandra situationen?

Hur kan vi méata resultat s att vi vet om vi far effekt?

Hur stor effekt behovs for att hdmta hem investeringen?

Finns det risker att ta hansyn till?

Vilka styrkor finns att bygga pa?

Figur 27 Strategiskt helhetsgrepp for uppfoljning — Identifiera nya aktiviteter och
planering av uppfdljning

Identifiera nya
aktiviteter och
planering av
uppfoljning

Kalla: SKR

Identifiering av nya aktiviteter och planering av uppféljning

Utifran den analys och tolkning som regelbundet genomfors kan ett antal for-
battringsomraden gemensamt identifieras. Vilka forandringar som genomfors
beror saklart narmast verksamheterna men det ar ocksa viktigt att den som
arbetar med uppféljning ar med i en sadan dialog. Inte minst for att det &r
rekommenderat att planera for hur de nya aktiviteterna ska kunna féljas upp.
Under steg 4 finns mer allmén information om hur man kan folja upp aktiviteter
i ett riskorienterat arbetssatt forsta gangen man gor en sadan uppfdljning. Vid
ett strategiskt helhetsgrepp kring uppféljning véljs ju nya aktiviteter och
forbattringar 16pande och det ar darfor vissa moment som behdver goéras kopplat
till detta. Dessa beskrivs i det hér avsnittet.

Ett systematiskt helhetsgrepp kring uppfdljning omfattar &ven uppfdljning av
nya aktiviteter och arbetssatt for att folja i vilken utstrackning dessa ger dnskade
resultat samt om nagot kan forbattras.

Varje gang nya arbetssatt infors kan det finna skal att reflektera kring om det
behovs en férandring i nuvarande uppféljning.
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Tabell 8 finns stod for att gora en inventering av de tillagg som kan behdvas i
uppfoljningsarbetet nar nya aktiviteter ska inforas. Tabellen utgar utifran
samma dimensioner som tidigare (se Tabell 6), vi vill aterigen poangtera att
man kan ha en mycket bra uppféljning utan att alla delar i tabellen tacks in, utan
detta ar exempel pa arbetssatt som kan vara vardefulla. Tanken &r att tabellen
ska kunna skrivas ut, fyllas i och darefter fungera som ett underlag for en
diskussion kring vad som kan behtdva kompletteras for att starka uppfoljningen.

Tabell 8. St6d for inventering

Dimension

Uppféljning av nya aktiviteter och arbetssatt

Gemensam
dialog kring
resultat

Vilka deltar i diskussionen infor att man testar nya arbetssatt — for att

diskutera hur uppféljning ska ga till och sakerstélla att det finns
forutsttningar att folja upp?

00 Ledning

HR

Verksamhetschefer

Fackliga representanter och skyddsombud

Forsta linjens chefer

Medarbetare

HR-controller / Analytiker / statistiker /

I s g

Vilka deltar i en férdjupad analys och dialog kring resultatet fran
uppféljning av nya aktiviteter och arbetssatt och i framtagning av
forbattringsforslag?

[0 Ledning

HR

Verksamhetschefer

Fackliga representanter och skyddsombud

Forsta linjens chefer

Medarbetare

De som arbetar med de nya arbetssétten/aktiviteterna
HR-controller / Analytiker / statistiker /

OooDoOoo4god

Ratt innehall i
den uppféljning
som gors

Vilka omraden analyserar ni nar ni foljer upp nya metoder och

verktyg som testas i syfte att minska sjukfranvaro?

(1 Metodernas omfattning och spridning

[J  Upplevd ndjdhet

[1  Upplevd effekt (pd exempelvis hilsa, arbetsmiljo, ledarskap)

[l Effekter pa sjukfranvarons omfattning (procentuell sjukfranvaro

eller i nettodagar)

Effekter pa kostnader for sjukfranvaro

[1 Effekter pd kompetensforsorjning (i form av heltidstjanster
franvarande fran verksamheten)

[1 Effekter pa riskgruppernas storlek

O
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Vilka jamforelser brukar ni gora for att forsta om aktiviteterna bidrar

till att ni uppnar resultat?

[0 Jamforelser med likvardiga
verksambheter/arbetsplatser/medarbetare

[0 Jamforelser med samma tidsperiod aret innan

[1  Jamforelser med medelvarde

0 Jamférelser mot nationell utveckling av olika nyckeltal
(exempelvis sjukpenningtalet)

Goda tekniska
forutsattningar

Vilka moéjligheter

Enligt tidigare inventering (se tabell 6) samt

[0 Mojlighet att sarskilja vilka arbetsplatser/medarbetare som fatt
aktiviteter

[0 Maojlighet att sarskilja jamforelsegrupper enligt valda kriterier

00 Mojlighet att folja kvalitet och omfattning av aktiviteter genom
exempelvis loggar

[J  Moijlighet att lagga till variabler/fragor i annan uppféljning
(exempelvis medarbetarenkat)

Modeller och
verktyg for att
bearbeta data

Vilka modeller och verktyg finns att tillga for att genomfora

uppféljning av nya aktiviteter och arbetssatt?

Enligt tidigare inventering (se tabell 6) samt

[0 Anpassade modeller i Excel eller statistikprogram for att félja upp
resultat av aktiviteter (exempelvis SKR mall for aktivitetsanalys)

[0 Specifika loggar for de nya aktiviteterna/arbetssétten

Kompetens for
att genomfora
uppféljning

Vilka kompetenser har vi for att genomféra uppféljning?
Enligt tidigare inventering samt

[  Kunskap kring utvérdering

[ Kunskap kring jamférelsegrupper

[J  Kunskap kring uppféljning av utfall

Finns kompetensen hos tillrackligt madnga medarbetare for att det
langsiktigt ska fungera att genomféra uppfoljningen?

b Ja

[0 Kanske

[0 Nej

Frekvens fér
uppféljning

Genomfors uppfoljning regelbundet till respektive niva
[]  Ledning: manads/kvartalsvis

[]  Organisation/arbetsplats: varje manad

[0 Medarbetare: varje manad
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Figur 238. Strategiskt helhetsgrepp for uppféljning - Inféra nya aktiviteter och
forbattringar

-oea 4 " A
‘ Infora nya ® ®
: aktiviteter och m
000 g forbattringar
=

Kalla: SKR

Inféra nya aktiviteter och forbattringar

Nér nya aktiviteter infors ar det framst en fraga for verksamheterna. For de som
arbetar med uppféljning ar det en god idé att se till att nddvandiga uppgifter
samlas in och dokumenteras samt att forsta vilka eventuella felkallor som kan
uppsta i bade dokumentation och genomférande. Detta for att sakerstalla att det
finns goda forutsattningar att genomfdra en uppféljning och att resultaten kan
tolkas pa ratt stt.

Figur 249. Strategiskt helhetsgrepp for uppféljning - Uppféljning

@ : ®
Uppfoljning

Kalla: SKR
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Uppféljning

En regelbunden uppfoljning av sjukfranvaro och dess konsekvenser for kostna-
der och kompetensforsorjning behover géras manads eller kvartalsvis. Denna
uppfoljning bor ocksa inkludera uppfoljning av hur nya aktiviteter och arbets-
satt fungerar och om énskade resultat uppnas. Under steg 4 beskrivs den
uppfoljning som ar nddvandig for att folja upp riskorienterat arbetssétt.

Som namnt tidigare kan man spara mycket tid i uppféljningsarbetet genom att
skapa modeller och arbetssatt for att genomfora uppfoljningsarbetet som gar att
ateranvanda. Dessa bor i mojligaste man anpassas till befintliga rutiner och
arbetssatt for att folja upp sjukfranvaro.

SKR har skapat en excelmodell som kan vara inspiration till egen utveckling
eller ett verktyg att anvanda. Modellen har byggts for att méjliggéra uppfoljning
av riskorienterat aktiviteter for att minska sjukfranvaro.
Huvudfragestallningarna som kan besvaras med hjalp av modellen avser hur
sjukfranvarons omfattning och konsekvenser forandrats, hur stor andel av
malgrupperna for aktiviteterna som fatt ta del av aktiviteter och resultat pa
sjukfranvaro, kostnader och kompetensforsorjning for de arbetsplatser och
medarbetare som fatt aktiviteter jamfort med 6vriga.

Modellen har vissa begransningar i form av att exempelvis endast tva aktiviteter
kan laggas in i modellen samtidigt. Makron behover aktiveras i modellen for att
den ska fungera och uppdateras automatiskt efter att data lagts in.

Utover en inledande informationsflik ”Om verktyget” omfattas analysmodellen
av fem flikar. 1 de tva forsta flikarna sker inmatning av data och i de efterfolj-
ande tre flikarna presenteras data for analys. De fem flikarna beskrivs kort
nedan.

I forsta fliken ”Inmatning av nyckelvariabler” (se Figur ) forvantas variabler sa
som tidsperiod, aktiviteter och vilken/vilka malgrupper aktiviteterna ar riktade
till matas in. Tidsperiod anges i ar och dar laggs tva ar for jamforelse in.
Gallande aktiviteterna finns det en tabell dar namn pa aktiviteterna och eventu-
ellt namn pa ett Gvergripande projekt for aktiviteterna laggs in. For att mojlig-
gora analys av aktiviteternas utfall anges ocksa om aktiviteterna riktar sig till
arbetsplats eller medarbetarniva samt vilka malgrupper inom dessa nivaer som
aktiviteterna riktar sig mot.

All hantering av personuppgifter ska ske enligt kommunens/regionens rutiner
och datahanteringspolicys i linje med GDPR

Handbok i riskorienterat arbetsstt for minskad sjukfranvaro 95



Figur 30. Flik 1 Inmatning av nyckelvariabler (endast illustrativ)

A B C D E F G H | J K L
1
2
3 Inmatning av nyckelvariabler
4 1 den har fliken kan du ange om och projeidet anvands sedan for berakningar och texer | oversikden
5
6 Tidspenod: Modellon anvander sig av v jamforetsodr (12 minader) dar dr 1 ar dot forsta drot och dr 2 dot efterkommande dret
7
8 Art 2018
9 Ar2 2019
10
1
12 Har skriver du in vad aktiviteterna ni testar heter:
13 Aktrvitet 1 Medarbetaraktnteten
14 Aktritet 2 Arbetsplatsaktviteten
15 Namn pd projokt Pilotiestet samverkan for minskad sjukskrivning
16
17 Kryssa 16r vad som ar malgruppen for aktiviteterna har
18 Mélgrupp pd arbelsplatsnivi Méirupper pd medarbelamwd:
19 Hel arbetsplats Al anstalda A orupp B
20 Medarbetaraitmteten X X
21 Arbetsplatsakivteten X
22
23

Om verityget |_Inmatming av nyckelvariabier | Inmatweg av statstk | Sammantatneg | FOrdupang per arbetsplats | Fardpnng per aitiatet

Kalla: SKR

Fliken “Inmatning av statistik” (se Figur )bestar av en tabell dar varije rad
motsvarar en arbetsplats. Likt i modellen ”Analysmodell for monster i sjukfran-
varo” anges for respektive arbetsplats bakgrundsfaktorer (namn péa arbetsplats,
enhetschef, forvaltning och antal anstéllda) samt information avseende de fem
indikatorerna. For varje indikator anges vardet for de tva tolvmanadersperioder
som specificerats i fliken “Inmatning av nyckelvariabler”. Utdver det anges
aven hur manga anstéallda som omfattats av respektive aktivitet pa varje
arbetsplats.

Figur 31. Flik 2 Inmatning av statistik (endast illustrativ)

A [ © ] £ 3 6 H i ] K L
n 1 2 3 a 5 6 7 &
(PRl Inmatning av statistik avseende sjukfranvaro
Enhet/ arbetsplats: Ingar pitot Insats 1, antal Insats 2, antal Enhetschef. Antal anstalida | Antal anstillda  Forvaltning:  Medelion ar2  Medelldn 371 Korttidsfranvare da
medarbetare medarbetare a1 (manad): 118802
] = = = =] a = = = - =]
4 [adm3y (2454) 0 o o 1 2 0/VoF 58230 o
15 [ndm32 2431) 0 o 0 2 z 0/voF 56888 o 5
16 |Adm 33 2447) |0 0 [ 3 2 0 VOF 1 63368 o
17 [adm3a (2149) 0 o o 4 3 avoF I 88450, o 3
18 [Adm 71 Hemtjanst/leg (1838) D o o 5 3 0VOF 63300 0 i
19 |ndm 74 SABO Sbdra (2477) 1 3 2 6 3\ 0voF 0 Ll
20 |Admin Natt ach Leg (2333) 1 o o 7 0 2 VOF 55224 26887 7
21 [Administration (fel) (1958) 0 o o 8 Cl avoF 57048 [ Taa4
22 |Administration Bou (2193) o 0 0 9| & 8/vOF | 465, 25605 2378
23 [Administration LSS (1857) [x o 0 0] 9 VOF 0 2218 i
24 |Administration Sabo (1929) JET o 0 il 0 3 VOF 62601 31787 124
25 |Auist:m. ink8p (2436) IET L 1 12 '\ ovor 52320 0
26 | Bandvagnsgrind 2 (353) L3 ] 0 9 7] 7 VOF 52121 23834 2387
P |m.wn KB (1536) o 0 0 12 1:‘ 13voF 5107 23882 7083
28 |Barkvigen KB natt (1911) 0 o o 12 4 4voF 48320 24208 2545
29 |Barkvégen S5k (2147) I o 2 12| 3 2vor I B5804] ss717] 7
) tan placering (1451) |1 o 2 1 2 1 vor amsaz 21066 3
31 |Baspersonal utan placering (2126) |0 o 0 14 o] 0 vor 1 o 0 59
2| | 5 (2129) 1 o o 15 0 avoF [} 23620 82
3 i 2(230) o 0 ] 14 0| 11 VoF 28788 23807 7323
| | 33 (289) 0 0 0 Fio T B 5 VOF T 53008 25308 0
5 8(2361) 0 ) o Fie §| 0/ VoF 48810, 0 370,
36 |Boendestod (1236) 1 34 3 Ll 8 24 VOF 51103 25868 21222
37| [Bonden (331) 1 9 o T 1 2 13 voF 1 w113 24300 w503
38 [Ronden/Rresh natt (3331 1 1 18 & VOF 40673 [} 281
m verklyget | Inmatning av nyckshvariabler |_Inmatning av statistik | Samemarfatiring | Fordupning per arbetsplats | Fardjupning per akbuitet o) .
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For att mojliggora en dvergripande analys av statistiken som lagts in i modellen
har fliken ”Sammanfattning” tagits fram (se Figur ). Har presenteras hur
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sjukfranvaron forandrats under angiven tidsperiod i bade heltidstjanster och
nettodagar, samt vad det de totala kostnaderna for sjukfranvaro uppskattas till.
Vidare ligger fokus i sammanfattningen pa hur forandring i sjukfranvaro skiljer
sig mellan de arbetsplatser som omfattats av aktiviteterna respektive de som inte
omfattats.

Figur 32. Flik 3 Sammanfattning

5 o o 3 : o W | s . o

i

Arbersytstcer wman, swneres, e Priy P

Arbeispiaser mad sy
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Omverktyget | lnmatning av nyckebvarisbler | Inmstning av sabstk | Sammanfattning | Fordupning per arbetsplats | Frdpupning pec aktnilet @
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I fjarde fliken “Fordjupning per arbetsplats” (se Figur 25) och femte fliken
”Fordjupning per aktivitet” (se Figur 34) presenteras mer detaljerade analys-
underlag per arbetsplats respektive per aktivitet i tabellformat. | flikarna finns
utover detaljerade véarden utifran de olika indikatorerna en kort automatiserad
summering i text av arbetsplatsens vérden respektive av aktiviteternas
omfattning och utfall.

Figur 253. Flik 4 Fordjupning per arbetsplats (endast illustrativ)

B c o E G G

Uppabamad kownad  Upgabamad total  Uppal
foe sjuhebrvaso, por howmad fee hemst
5 Arbetnplats Summorasde text Ighe | projekset jalse]  Amal medarbetare  asatalid 2018 htrbaace 2018 ke
Adm 31 Furasoeshiadee (2456 Abetspiatun hav e guacodint abyh mastier oo pramhtet  Den 1ols 3AS ven 5
och 3 chtrandat sadan Lregbene matang En et 16y andel aeatatts Sar Aat
—y—

0
Adm 32 Funkoeshinder (2441)

Adm 3 Furksombisder (2447)

bebon av ot jobea tokubecst mad.

L——
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Figur 34. Flik 5 Fordjupning per aktivitet (endast illustrativ)
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Handbok 1 riskorienterat arbetssatt for
minskad sjukfranvaro

Medarbetare i vélfarden ska ma bra pa jobbet och om nagon blir sjuk ska den
snabbt fa hjalp och stod att komma tillbaka till sitt arbete. SKR har tillsammans
med Region Norrbotten och Region Skane tagit fram ett nytt arbetsséatt for bland
annat chefer och HR att arbeta for att forebygga och forkorta sjukfranvaron, ett
riskorienterat arbetssatt. Det handlar om tidiga insatser pa alla nivaer i
organisationen for att fanga upp och ge extra stod till medarbetare och
arbetsplatser. Ett riskorienterat arbetssétt ar ett komplement till och en
forstarkning av det ordinarie arbetsmiljoarbetet. Den hdr handboken ger ett
praktiskt stod for medarbetare inom HR och chefer som &r intresserade av att
arbeta riskorienterat. Handboken innehaller bland annat ett sjalvtest som kan
vara till stod att analysera nuvarande arbetssétt och praktiska metoder och
verktyg att anvanda for att starka era arbetssatt med fokus pa grupper i risk for
sjukfranvaro och pa sa sétt arbeta forebyggande.
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