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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 valmaende. Att paverka sjukfranvaro ar darfor en kiand utmaning. Var
erfarenhet dr att arbetsgivare i kommuner och regioner har god kompetens inom
arbetsmiljofragor och de medarbetare inom hélso- och sjukvardsfragor som
utférdar 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 arbetsgivarens och vardgivarens arbete och forutsattningar och ledde till att
ett nytt arbetssitt, ett sa kallat ”Riskorienterat arbetssitt” 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. Ett riskorienterat arbetssatt innebér att en
region eller kommun identifierar vilka arbetsplatser som har en hdgre och
okande sjukfranvaro jamfort med andra arbetsplatser. Utéver det identifieras
personer som riskerar att fa en langre sjukfranvaro. For dessa arbetsplatser och
personer gors en fordjupad kartlaggning och sedan genomférs specifika insatser
riktade till arbetsplatsen och till individerna. De med en storre risk for
sjukskrivningar far foljaktligen extra stod. Att arbeta riskorienterat ar ett
komplement och en forstarkning till ordinarie arbetsmiljoarbete. Under aren
2018-2019 genomfordes pilottest med det nya arbetssattet i tva regioner.
Erfarenheterna fran utvecklingsarbetet har visat positiva resultat med minskad
sjukfranvaro. Vi hoppas att du med intresse tar del av erfarenheterna och
funderar pa om det har kan vara nagot for din kommun eller region att prova.

Reviderad Stockholm, februari 2021
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Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Mer &n var tionde invanare, 1 200 000 personer, arbetar i kommuner och
regioner!. Det ar dessa personer som far vard, skola och omsorg att fungera,
varje dag. Att valfardens medarbetare mar bra och har det bra pa jobbet ar
viktigt for hela samhallet.

Att vara i arbete &r en friskfaktor som ger meningsfullhet, social samvaro och
struktur pa dagen. Tyvarr har det under en langre tid varit vanligare att vara sjuk
och franvarande fran arbetet i kommuner och regioner an inom myndigheter och
privat sektor och detta far konsekvenser. Fér kvinnor och man som medarbetare
innebdr det en 6kad risk for sdmre halsa, livskvalitet och privatekonomi.
Samtidigt som arbetsgivaren far hdgre kostnader, samre majligheter till
kompetensforsorjning och det finns risk att verksamheternas kontinuitet och
kvalitet paverkas negativt.

Forskning har visat att en viss sjukfranvaro ar ofrankomlig i den har typen av
verksamheter men att en betydande andel av sjukfranvaron kan ga att forebygga
och forkorta med ratt insatser.

For att kvinnor och man som medarbetare ska kunna ha fortsatt god hélsa och
stanna i arbete behdver vi bli battre pa att forebygga problemen med den hoga
sjukfranvaron och sétta in tidiga insatser. Fran SKR:s analys- och utvecklingsar-
bete i fem regioner och atta kommuner &r det tydligt att dessa arbetsgivare i de
flesta fall har strategier, policies och processer pa plats for halsoframjande
arbete, systematiskt arbetsmiljdarbete och for rehabilitering av enskilda
medarbetare. Ett omrade déar det samtidigt funnits utrymme till forbattring har
varit att arbeta med fokus pa grupper i risk for sjukskrivning.

Resultaten av arbetet visar att det gar att identifiera riskgrupper for hdgre
sjukfranvaro bade pa medarbetar- och arbetsplatsniva utifran den data som
arbetsgivaren har tillgang till. Tva sérskilda riskgrupper pa medarbetarniva har
identifierats och beskrivits i analysarbetet:

e Medarbetare med upprepad korttidsfranvaro (tre eller fler tillfallen under
ett ar) utgor cirka tjugo procent av medarbetarna, de star for en stor del av
kostnaderna for sjukfranvaron och har en hogre risk for langre sjukskriv-
ning samt for att aterfalla i ny sjukskrivning efter att de atergatt i arbete.
Analysarbetet visar ocksa att dessa medarbetare i hogre utstrackning har
diagnoser inom psykisk ohélsa och smarta. De medarbetare, chefer och
vardpersonal som intervjuats pekar pa att orsaken till sjukskrivningsmonst-
ren bade kan handla om faktorer hos medarbetaren och pa arbetsplatsen.

e Medarbetare som atergar i arbete efter en langre sjukskrivning har en
hogre risk for att aterfalla i ny sjukskrivning, sarskilt om de fére den langre
sjukskrivningen haft en upprepad korttidsfranvaro.

1 SKR Personalen i siffror 2019
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Fran analysarbetet &r det tydligt att en majoritet av arbetsplatserna inom en
forvaltning foljer det 6vergripande sjukfranvaromonstret i organisationen. Men
inom alla forvaltningar gar det att hitta arbetsplatser med en hog och 6kande
sjukfranvaro. Pa dessa arbetsplatser ar det vanligare att medarbetarna har
diagnoser inom psykisk ohdlsa och smarta. Det genomfdrda arbetet visar att det
pa dessa arbetsplatser kan finnas manga olika typer av utmaningar — allt fran
obalans mellan krav och resurser till krénkande sarbehandling och mobbning.

I det utvecklingsarbete som SKR genomfort tillsammans med regioner och
kommuner har vi studerat om det finns mojligheter att forbattra hur arbetet med
dessa riskgrupper fungerar och hur samverkan mellan vard och arbetsgivare kan
forbattras genom riskorienterade arbetssatt.

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

Under 2018 och 2019 har SKR i samarbete med Region Norrbotten och Region
Skane utvarderat riskorienterade arbetssatt. Resultaten fran den uppfdljningen
gar i linje med tidigare erfarenheter fran forskning; med ett systematiskt
helhetsgrepp dar det finns ett forebyggande arbete pa alla tre nivaerna gar det att
minska sjukfranvaron och darmed aven minska kostnader och forbattra
kompetensforsorjning. Sjukfranvaron i bada regionerna hade minskat mer an
det nationella genomsnittet. Region Norrbotten, som arbetade med hela
insatsmodellen under uppfdljningsperioden, minskade sin sjukfranvaro i piloten
med cirka 13,6 procent, nastan dubbelt sa mycket som regionens mal pa sju
procent. Nationellt minskade sjukfranvaron under samma period med tva
procent, eller 0,2 nettodagar per forsékrad. Regionens berédknade kostnader for
sjukfranvaron minskade med ca 1 550 kronor per medarbetare i regionen och
med 3 650 kronor per medarbetare i den direkta malgruppen for insatserna.
Detta gjorde att den totala berdknade arskostnaden for sjukfranvaron minskade
med cirka 11,3 miljoner kronor. Den minskade sjukfranvarons effekter pa
kompetensforsorjningen motsvarar att cirka 46 heltidstjanster var ater i arbete.
Kvinnor och man som medarbetare och chefer upplever samtidigt att arbetet ar
ett vardefullt bidrag till och en forstarkning av befintliga arbetssatt.
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Om denna rapport

Under tre ar har SKR Uppdrag psykisk hélsa arbetat med ett analysarbete och
pilottest av arbetssatt for att hitta, fanga upp och ge tidiga insatser till
medarbetare med risk for sjukskrivning. Analysarbetet har resulterat i en
utveckling av ett riskorienterat arbetsséatt. | denna rapport sammanfattar SKR
lardomar fran arbetet ”Samverkan for minskad sjukskrivning” inklusive
beskrivning av kvantitativa och kvalitativa metoder, resultat fran analysarbete
och resultat fran pilottest av insatser. Arbetet har finansierats genom 6verens-
kommelsen om sjukskrivning och rehabilitering. Rapporten inkluderar ocksa
vissa erfarenheter fran arbetet med Arbetsmiljo och halsa, ett analysarbete som
SKR Uppdrag psykisk halsa genomforde i samarbete med atta kommuner och
som sedan fortsatt i tva kommuner som aven de testar ett riskorienterat
arbetssétt.

Rapporten baseras pa statistik fran samtliga kvinnor och man pa arbetsplatser i
atta kommuner och fem regioner, underlag fran intervjuer med sammanlagt
cirka trehundra medarbetare (semistrukturerade intervjuer eller fokusgrupps-
intervjuer), samt enkatsvar fran éver tusen medarbetare kring sjukfranvaro,
arbetsmiljo och arbetssatt.

Praktiskt stod for hur det &r mojligt att genomfora ett liknande arbete beskrivs i
en separat handbok. Handboken riktar sig till personer som arbetar i en region
eller kommun och ansvarar for fragor om halsoframjande aktiviteter,
arbetsmiljo, sjukfranvaro eller rehabilitering. Den &r tankt att fungera som en
végledning for hur organisationer steg for steg kan starka sina arbetssatt med
fokus pa riskgrupper och pa sa séatt arbeta mer férebyggande for att minska
sjukfranvaro.

Vi vill 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 hdogsta ledning har
vi ny kunskap och insikter som kan anvandas for att skapa battre forutsatt-
ningar for friska medarbetare och hallbara arbetsplatser genom att fanga upp
och stétta de med storst risk.

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 1an, Botkyrka kommun, Boras stad, Gallivare kommun, H&bo
kommun, Kungsbacka kommun, Nyn&dshamns kommun, Vanersborgs kommun
och Ornskoldsviks kommun som deltagit under olika delar av arbetet.
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Termer och begrepp

Vad menar vi med medarbetare?

Det forekommer olika begrepp for att beskriva de kvinnor och méan som uppbér
en anstéllning pa olika arbetsplatser i kommuner och regioner. | denna rapport
har vi valt att anvanda begreppet medarbetare. | de flesta fall &r begreppet
medarbetare i denna rapport avgransat till personer med manadsanstallning. | ett
fatal kommuner inkluderar begreppet medarbetare kvinnor och man som &r
bade manadsavlénade och timavlonade (detta motiveras da utifran att
timanstéllning i dessa organisationer varit en mycket vanlig anstélliningsform
inom vissa forvaltningar och att personer med timanstallning anda gatt pa
schema och darmed haft sjukfranvaro med saval sjuklon som sjukpenning).

Vad menar vi med sjukfranvaro?

Med sjukfranvaro menar vi den tid som medarbetare ar franvarande fran arbetet
till foljd av ohéalsa. Begreppet sjukfranvaro anvands i denna rapport for bade
den korta sjukfranvaron (dag 1-14) da arbetsgivaren uppbér kostnaden for
sjuklén och for de langre sjukskrivningar (fran dag 15) dar Forsakringskassan
bar kostnaden. Nar vi beskriver sjukfranvarons omfattning och forandringar i
denna rapport har vi valt att i huvudsak anvénda oss av variabeln “nettodagar”,
dar en dag i sjukskrivning motsvarar atta franvarotimmar fran planerad
arbetstid.

Vad menar vi med riskgrupper?

Den har rapporten handlar om sjukfranvaro och begreppet riskgrupper innebar
darmed om grupper med en 6kad risk for just sjukfranvaro. Det kan vara
enskilda medarbetare eller arbetsplatser som har en 6kad risk. Det finns flera
riskfaktorer for sjukfranvaro bade pa medarbetar- och arbetsplatsniva — dar en
del riskfaktorer ar lattare att méata och vara uppmarksam pa an andra. | det
analysarbete som beskrivs har SKR med hjalp av analys av statistik identifierat
riskgrupper for sjukfranvaro baserat pa den data som arbetsgivare sjélva har
tillgang till, det vill saga statistik fran I6nesystem eller rehabiliteringssystem. Pa
arbetsplatsniva handlar det om arbetsplatser med hdg och 6kande sjukfranvaro.
P& medarbetarniva handlar det om medarbetare med tre eller fler korta
sjukfranvarotillfallen (dag 1-14) under en tolvmanadersperiod samt
medarbetare som atergar i arbete efter sjukskrivning. | denna rapport anvands
begreppen sjukfranvaro och sjukskrivning synonymt.

Vad ar riskorienterade arbetssatt i denna rapport?

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.
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NAGRA VANLIGA BEGREPP NAR DET GALLER ATT MATA
SJUKFRANVARO

Det finns manga olika begrepp som anvands inom uppftljining och analys av
sjukfranvaro och inom HR. Manga kommuner och regioner anvander sig av samma
begrepp och nyckeltal som SKR:s medan andra har valt egna. Kénsuppdelad statistik
bor vara en utgdngspunkt vid uppféljning av sjukfranvaro, och en analys utifran kon,
och eventuellt andra faktorer som alder, funktionsnedsattning etcetera bor goras. Har
féljer nagra av de vanligaste begreppen och hur de brukar forklaras.

Ohélsotalet &r en av de indikatorer Férsékringskassan foljer upp. Ohélsotalet
avser antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjukersattning och aktivitetsersattning per registrerad foérsakrad i gruppen 16—64
ar under den senaste tolvmanadersperioden.

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

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

Sjukfranvaro i procent (den obligatoriska sjukfranvaroredovisningen) ar den
variabel som oftast féljs upp inom organisationen. Med detta avses andelen total
sjukfrdnvarotid av sammanlagd ordinarie arbetstid.

Nettodagar med sjukfranvaro avser att dagar med partiell ersattning raknas om
till hela dagar, exempelvis blir tvA dagar med halv erséttning en nettodag.
Begreppet utgar fran att atta sjukfranvarotimmar motsvarar en nettodag.
Bruttodagar med sjukfranvaro avser det antal kalenderdagar som personen varit
sjukfranvarande, fran den forsta dagen i sjukfallet till sista (eller nuvarande dag
vid pagaende sjukfranvaro). Sjukférsakringens ersattningsvillkor och
bedémningsgrunderna i rehabiliteringskedjan baserar sig pa bruttodagar.

Det finns sasongsvariationer for sjukfranvaro som gor att samtliga variabler for att
mata sjukfranvaro brukar féljas 6ver en tolvmanadersperiod alternativt jamféras med
samma tidsperiod foregdende ar.

Riskorienterat arbetssatt
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OM COVID-19 OCH NYA FORUTSATTNINGAR

Att valfardens medarbetare ar viktiga och gor stor skillnad har aldrig varit sa aktuellt
som under varen 2020. | och med den rddande pandemin och dess konsekvenser pa
valfardens verksamheter inom framfor allt vard och omsorg men ocksa inom
socialtjanst och skola sa har det tillkommit nya eller 6kade riskfaktorer for psykisk
ohélsa. Exempelvis visar tidiga forskningsresultat en hogre risk for PTSD och psykisk
ohélsa hos vardpersonal och att vissa personalgrupper kan ha en hogre risk an
andra. Forskning visar ocksa att det finns insatser som kan férebygga. Tidigare kriser
har ocksa lart oss att det kan komma en okad psykisk ohalsa och tkade
sjukskrivningar efter krisen.

Nar denna rapport skrivs ar det for tidigt att sdga vad de langsiktiga effekterna av
covid-19 kommer att bli nar det kommer till medarbetarnas psykiska ohélsa och risken
for sjukskrivning. Vad géller riskorienterade arbetssatt s kan det exempelvis finnas
behov av att lara av den forandrade situationen och justera vissa riskfaktorer utifrn
ett nytt normallage. Det ar viktigt att ett sddant larande tar sin utgangspunkt i ett
analysarbete av saval riskfaktorer for sjukfranvaro som ett jamstéalldhetsperspektiv.

Betydelsen av riskorienterade arbetssatt bedémer vi kommer 6ka snarare &n minska
till foljd av pandemin och kan utgéra en viktig pusselbit i en langsiktig 16sning nar det
galler att fainga upp medarbetare saval som arbetsplatser dar risken ar stor for ohalsa
och sjukfranvaro.

Riskorienterat arbetssatt 11



Friska medarbetare ger positiva
effekter pa valfarden

| det har kapitlet beskriver vi en kort bakgrund till arbetet med samverkan for
minskad sjukskrivning. Hur har sjukfranvaron varierat éver tid? Vad ar
situationen i kommuner och regioner kopplat till sjukfranvaro, och vilka
konsekvenser far sjukfranvaron for kvinnor och méan pa arbetsplatserna dar?
Varfor ar det viktigt att starka samverkan i regionens roll som arbetsgivare och
vardgivare? Vilka positiva konsekvenser kan friskare medarbetare och minskad
sjukfranvaro medféra? Vidare ger vi en introduktion till risker for sjukskrivning
for de kvinnor och man som ar medarbetare i vélfarden, baserat pa tidigare
analysarbeten och forskning. | kapitlet refereras ibland till SKR:s fordjupade
analysarbete. Med detta menas de analyser som SKR genomfoérde i fem
regioner och atta kommuner under 2017-2019 och som ligger till grund for den
hér rapporten.

Arbete ar positivt och en bra arbetsplats bidrar till god halsa

Vara jobb kan ge oss meningsfullhet, status, identitet, struktur, kreativitet, social
samvaro och majlighet att lara nya saker? . Alla dessa aspekter av ett arbete &r
saker som gor att vi mar béattre och varfor att vara i arbete betraktas som en
friskfaktor.

Det finns gott om stdd i forskningen for att arbetsplatsen kan skapa goda
forutsattningar for halsa hos de kvinnor och man som arbetar déar — bade genom
det férebyggande och halsofrdmjande arbetet och genom att ha vélfungerande
processer for tidiga aktiviteter och rehabilitering nar ohélsa uppstar. En grund i
detta ar det systematiska arbetsmiljoarbetet® men flera andra faktorer kan ha stor
paverkan. Bland de faktorer som enligt aktuell kunskap har positiv inverkan pa
medarbetarnas halsa aterfinns ett ledarskap med fokus pa visioner och mal
(’transformativt ledarskap”) dir hénsyn tas till behoven hos medarbetarnas
vilka ocksa far vara delaktiga i utformningen av arbetet.

*Kéannetecknande for halsoframjande arbetsplatser &r att man med arbetsplatsen som
utgangspunkt vill erbjuda goda arbetsvillkor, ett gott arbetsklimat och ge
forutsattningar for personlig och professionell utveckling.”

Institutet for stressmedicin, Vastra gotalandsregionen

2 Institutet for stressmedicin: Halsa pa arbetsplatsen 2018
3 Myndigheten for arbetsmiljokunskap 2020: Faktorer som skapar friska arbetsplatser
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Yiterligare faktorer som paverkar ar exempelvis meningsfullt arbete, socialt
stdd, samarbete, medarbetarens och gruppens tilltro till sig sjélv, arbetsplatsens
innovationsklimat samt avsaknad av mobbing, rollkonflikter och konflikt
mellan arbete och privatliv.

SKR har tillsammans med parterna inom ramen for Suntarbetsliv* utvecklat en
rad olika stod och verktyg for kommuners och regioners arbete med att skapa en
god arbetsmiljo och darmed utveckla verksamheten. Utgangspunkten ar
kunskapen om vad som skapar friska arbetsplatser (se Figur 1).

Figur 1 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-
PRI B kation och
utveckling feadback
Rattvis
organisation SAM
Val
fungerande
rehabiliterings
-arbete

Kalla: Suntarbetsliv

4 SKR driver sedan 2012 Féreningen Suntarbetsliv i samverkan med de fackliga organisationerna
och de kommunala féretagens arbetsgivarorganisation Sobona. Utifran forskning och
arbetsmiljokunskap utvecklar Suntarbetsliv stéd och verktyg for att underlatta arbetsmiljéarbetet i
kommuner, regioner och foretag. Bl.a. utbildningar for systematiskt arbetsmiljdarbete samt
organisatorisk och social arbetsmiljo. Malgruppen &r i férsta hand chefer och skyddsombud.
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Det systematiska arbetsmiljoarbetet &r grunden i arbetet med
friska arbetsplatser

Alla arbetsplatser ska ha ett systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM). Det innebar
ett arbete dar arbetsgivaren undersoker, genomfor och foljer upp verksamheten i
syfte att forebygga olyckor och ohélsa - ett av arbetsgivarens viktigaste ansvar. |
det systematiska arbetsmiljoarbetet ingér saval organisatoriska som
psykosociala férhallanden pa arbetsplatsen som den fysiska arbetsmiljon.
Rutiner och processer ska vara integrerade i det dagliga arbetet. Arbetsgivaren
har huvudansvaret for att det finns ett systematiskt arbetsmiljoarbete pa plats
och att gallande lagar, regler och foreskrifter pa omradet foljs. Medarbetare,
skyddsombud och foretagshalsovard har ocksa viktiga roller — dar medarbetare
patalar risker och tillbud och foreslar atgérder, skyddsombudet ar med i
planering och genomférande av exempelvis undersdkningar av arbetsmiljon och
riskanalyser. Foretagshalsovardens roll &r ofta som expertresurs vid exempelvis
undersokningar, utredningar och utbildningar.

Det finns kunskaper om varningssignaler och effektiva
insatser

Det finns ett véxande kunskapsunderlag kring arbetssétt och insatser som kan
forebygga, forkorta och framja hallbar atergang i arbete. Gemensamt for dessa
ar att insatserna bor omfatta ett systematiskt helhetsgrepp med en kombination
av fysiska, psykiska och medicinska atgarder som dven omfattar arbetsplatsen.
Det finns ocksa stod i forskning att det ar viktigt med tidiga insatser och att
medarbetar- och organisationsinsatser bor kombineras. SKR har tillsammans
med RISE tagit fram en 6versikt 6ver kunskapsléget kring varningssignaler och
effektiva insatser (se Figur 2).

Figur 2 Forskningsiversikt ”Arbete och sjukfrdnvaro”

A‘rbete och sjukfranvaro Urval av insikter . ..

Riskfaktorer Kombinationer av fysiska,

. psykiska och medicinska
atgarder som dven omfattar
insatser pa arbetsplatsen ar
effektiva for atergang i arbete

v 1 Koordinering av insatser och
o () *~ sammanhallen information
= stodjer atergang i arbete

Friskfaktorer
b avbatsplatsen

Insatser bor séttas in tidigt —
e det ar svarare att komma tillbaka
= efter en langtidssjukskrivning

l_m _ Insatser bor ske bade pa
» ¢ individ- och organisationsniva

Kélla: SKR. Lank till forskningsoversikt: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-
content/uploads/2018/02/Affisch_Sjukfranvaro_digital_jun2020.pdf
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Déliga forutsattningar for arbete dkar risken for ohéalsa

For att vi ska ma bra pa arbetet och ha en god arbetsforméaga behover det finnas
en balans mellan de krav som arbetet staller och medarbetarens formaga och
vilja i en given situation och vid en viss tidpunkt. Arbetsférmagan kan paverkas
av dels individuella faktorer sasom sjukdom, olycksfall eller privata handelser,
dels av arbetets krav och forutséattningar. Pa samma satt som att arbete och
arbetsplatsen i grunden kan ge hélsa och meningsfull sysselsattning kan daliga
forutsattningar och arbetsmiljoer leda till ohélsa. Bade fysiska och psykiska
pafrestningar kan ge tillfalliga och bestdende konsekvenser for halsan och
arbetsféormagan. De vanligaste arbetsrelaterade orsakerna till sjukfranvaro ar
stress, psykiska pafrestningar, pafrestande arbetsstéllningar och tung manuell
hantering®. Dessa leder ofta till sjukskrivningar for psykisk ohélsa och/eller
smarta.

Sjukskrivning medfor en risk for 6kad psykisk ohalsa

Vid nedsatt hélsa och arbetsformaga kan sjukskrivning vara en nddvéandig och
viktig del av behandlingen. Syftet med sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen ir att individen ska aterfa arbetsformaga och darmed kunna aterga
i, eller kunna soka, arbete °. Men den franvaro fran arbetet som sjukskrivning
medfor innebér i sig andra risker for medarbetarens psykiska hélsa. Exempel pa
nar detta innebar en samre aterhamtning ar nar den som &r sjukskriven vander
pa dygnet, férsamrar sina mat- och motionsvanor eller 6kar sin alkoholkon-
sumtion. En langre tids sjukskrivning kan ocksa leda till ensamhet, oro och
skuldkanslor. Allt detta kan bidra till en 6kad psykisk ohélsa och férlanga en
sjukskrivning ytterligare’.

Det finns stora skillnader i sjukfranvaro inom Sverige

Sjukfranvaron har varierat mycket over tid

Under de senaste femtio aren har sjukfranvaron varierat kraftigt for bade
kvinnor och man. Fram till 1980 var mans sjukfranvaro hogre an kvinnors men
darefter har kvinnor haft en hogre sjukfranvaro. Den senaste stérre nedgangen
av sjukfranvaro var mellan aren 2002 och 2010 da sjuktalet (se Figur 3)
minskade med 12,3 bruttodagar (-59 procent) och sjukpenningtalet (se Figur 4)
minskade med 12,6 nettodagar ned till 5,9 nettodagar — en tredjedel av nivan i
oktober 2002. Efter 2010 dkade sjukfranvaron igen fram till januari ar 2017 for
att sedan minska nagot (se Figur 5) Under den senaste uppgangen av
sjukfranvaron dkade sjukfranvaron mer hos kvinnor an hos man, bade
procentuellt och i absoluta tal. Kvinnor ckade sin sjukfranvaro med 5,7
nettodagar (65 procent) medan man okade sin sjukfranvaro med 2,7 nettodagar

5 Institutet for stressmedicin 2018, Halsa i arbetslivet

6 SOU 2020:24 Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

7 Region Stockholm FORKOM: Bipackssedel for sjukskrivning
https://vardgivarguiden.se/globalassets/avtal/styrdokument/slls-riktlinjer-och-policys/riktlinjer-
och-handlingsprogram/bipacksedel-sjukskrivning-1609.pdf HAMTAD 2020-04-15
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(45 procent). Darefter har sjukfranvaron minskat ndgot mer for kvinnor &n mén,
men skillnaden &r fortfarande relativt stor mellan kénen. | sammanhanget &r det
vart att namna att det finns stod i forskning att effekter pa sjukfranvaro och den
psykiska halsan ar likartade nér kvinnor och mén utsatts for samma faktorer i
arbetet och privatlivet.®

Forandringen av sjukfranvaron i kommuner och regioner brukar historiskt folja
den nationella trenden med motsvarande svangningar (se Figur 5).

OM SJUKFRANVARO HOS KVINNOR OCH MAN

I den har rapporten anvander vi ofta begreppet medarbetare. Men det &r viktigt att
poangtera att det finns skillnader mellan kvinnor och man néar det galler sjukfranvaro.
Kvinnor har en hogre sjukfranvaro an man och kvinnor rapporterar ocksa i hogre
utstrackning upplevd stress och utmaningar i arbetsmiljon och har i hégre utstrackning
sjukskrivningar inom exempelvis psykisk ohalsa.

Det finns flera orsaker till detta kopplade till utmaningar att fa till jamstalldhet i
samhallet i stort.® Kvinnor och man ar verksamma inom olika sektorer pa
arbetsmarknaden och det ar en ojamn férdelning av kvinnor och man pa olika
hierarkiska nivaer. Traditionellt kvinnodominerade yrken inom skola, vard och omsorg
har ofta en arbetsmiljo med hoga krav och laga resurser. Bade kvinnor och méan 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 Férsékringskassan visar att det &r efter det forsta barnet som
sjukfranvaron mellan man och kvinnor bérjar skilja sig at. Den vanligaste orsaken till
deltidsarbete for bade kvinnor och man ar avsaknad av heltidstjanst, vilket ar
vanligare bland kvinnor an bland man. | manga kvinnodominerade yrken finns en
deltidsnorm som kan gora det svart for bade kvinnor och man inom dessa yrken att bli
erbjudna en heltidstjanst. Den nést vanligaste orsaken till kvinnors deltidsarbete ar att
de tar hand om barn eller vuxen anhdrig. Deltidsarbete, sdmre 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.!

Den hogre sjukfranvaron hos kvinnor kan delvis forklaras utifran bransch och yrken
men vissa skillnader kvarstar &ven inom samma yrkes— och aldersgrupper.
Riksrevisionen (2019) skriver: "De osakliga kénsskillnaderna ar sarskilt tydliga bland
patienter som ar 31-40 ar, som inte har barn, som ar hogutbildade, som har en
relativt h6g inkomst och som féretradesvis arbetar i mansdominerade branscher™?.
Riksrevisionen skriver ocksa i samma rapport att "En jamforelse mellan olika
branscher visar att kvinnor, givet beddmningen av funktionsnedsattning och
aktivitetsbegrénsning, sjukskrivs mer &nh man inom branscher som antingen i hdg grad

8 Institutet for stressmedicin: Halsa i arbetslivet

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

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

150U 2017:101 Jamstallt foraldraskap och goda uppvaxtvillkor fér barn — en ny modell for
foraldraforsakringen. Slutbetdnkande av Utredningen om en modern foraldraforsékring

12 Riksrevisionen 2018, Jamstalld sjukfranvaro — bedéms man och kvinnor likvardigt i
sjukskrivningsprocessen?
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domineras av man (exempelvis parti- och provisionshandel, dataprogrammering,
fastighetsverksamhet), eller som ar relativt jamnt fordelat mellan kénen (exempelvis
arbetsformedling och bemanning, restaurang, forlagsverksamhet). Noterbart ar att
inga tydligt statistiskt sakerstallda skillnader aterfinns inom de mest
kvinnodominerade branscherna”. Ménstret att den totala nivan pa sjukfranvaron
samvarierar med andelen kvinnor i yrket ar dock tydligt. Aven méan i
kvinnodominerade verksamheter har en relativt sett hdg sjukfranvaro. Ett annat viktigt
monster &r att sjukfranvaron dverlag ar storre bland personer som saknar
eftergymnasial utbildning.

Kvinnor har ockséa en hogre risk for att aterfalla i ny sjukskrivning inom tre &r. Det
finns ocksa gott stod i forskning att effekter pa sjukfranvaro och den psykiska halsan
ar likartad nar kvinnor och man utsatts for samma faktorer i bade arbetet och
privatlivet.13

Figur 3 Forsakringskassans sjuktal under perioden 1950 — 2019
Bruttodagar

30 4 Kvinnor
— Mén
25 A Samtliga
20
1 _/*'\./
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5 4
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Not: Férsakringskassans sjuktal avser ersattningsformen sjukpenning. Mattet baseras pa antalet
utbetalda bruttodagar

Kalla: Forsakringskassan. SKR och Lumell Associates analys

13 Institutet for stressmedicin: Halsa i arbetslivet 2020
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Figur 4 Forséakringskassans sjukpenningtal under perioden januari 2000 — februari
2020 uppdelat pa kvinnor och mén

Oktober 2002 18,6 nettodagar Januari 2017 10,9 nettodagar
(kvinnor 23,6 man 13,9) (kvinnor 14,3 méan 7,5)
Nettodagar | Mellan 2012 och 2017 6kade sjukfranvaron i | )
24 4 ; med 4,0 nettodagar (58 procent) kvinnornas K\{lnnor
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(14 procent) mellan

januari 2017 och

februari 2020 har
varit nagot storre for
kvinnor (15 procent)
an man (13 procent)
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Kalla: Forsakringskassan. SKR och Lumell Associates analys

Figur 5 Sjukfranvaro i procent av tillganglig arbetstid, for medarbetare i kommuner
och regioner

Sjukfranvaro %  Sjukfranvaron var lagst 2011. Till 2016
tkade sjukfranvaron med 1,8

10 procentenheter i kommunerna (38
] L Alla kommuner, Totalt
9 procents dkning) och 1,5 procentenheter ’
i regionerna (33 procents okning) Kommuner, Kvinnor

| =—=Kommuner, Man
Alla regioner, Totalt

i Regioner, Kvinnor

8

T

6

5

4 ,\// R = =Regioner, Man
3 -“'b-.____._---—’_--___,_—--"" -------

2

1

0

2

006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kélla: Forsakringskassan. SKR och Lumell Associates analys

Svangningarna i sjukfr@nvaron har inte en entydig forklaring eller en
tydlig koppling till arbetsmiljén

Forklaringarna till svangningarna i sjukfranvaron handlar troligen om forand-
ringar av regler i sjukforsakringen och tillampningen av reglerna, men &ven
konjunktur- och attitydforandringar i samhéllet paverkar. Nagot som SKR
tidigare har belyst i rapporten Sjukfranvaron i kommuner och landsting — Vad
ar problemet (2018).

Riskorienterat arbetssatt 18



De svangningar som syns i sjukfranvarostatistiken aterspeglas inte i
motsvarande forandringar i halsa och arbetsmiljé.**Exempelvis visar statistik
fran Arbetsmiljoverket (2020) att den sammanlagda andelen anmélda
arbetsskador, olycksfall och arbetssjukdomar per tusen sysselsatta under
perioden 20002019 har legat pa ungefar 30 anmélningar per ar for kvinnor och
ungefar 28 anmélningar per ar for man med endast mindre variationer mellan
aren. Detta under en period da sjukpenningtalet gjorde tva mycket stora
svangningar. Aven resultaten fran SCB:s och Arbetsmiljoverkets enkatunder-
sokning ”Arbetsmiljoundersokningen” visar att den upplevda stressen och
belastningen fran arbetsmiljon har varit relativt konstant (se Figur 6). Den
upplevda stressen ar samtidigt hogre hos kvinnor &n méan inom samtliga sektorer
saval som kommunal sektor (se Figur 7). | detta sasmmanhang bor noteras att
kvinnor och mén ofta har olika yrken och arbetar heltid i olika utstrdckning och
att bada dessa ar tva faktorer som kan ha stor paverkan pa upplevd stress
eftersom de har det pa sjukskrivningar.

Sammantaget visar statistiken 6ver anmélda arbetsskador, olycksfall och
arbetssjukdomar och statistiken fran Arbetsmiljoverkets omfattande
undersokning att den upplevda arbetsmiljon och sjukskrivningarna inte har en
entydig koppling, atminstone inte pa makroniva.

Figur 6 Resultat fran SCBs/Arbetsmiljoverkets ~Arbetsmiljéundersékningen” for fyra
fragor kring upplevd stress och arbetsmiljo observera att formuleringen av fragorna
med * andrades nagot ar 2015

%
100 - Upplevd stress i arbetslivet
har varit pa en jamn niva de
20 | senaste 30 aren
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___.._——"'f _-\_____‘
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=S54 stressigt arbete att man inte hinner prata eller tinka pa annat&#n arbetet (minst 1/2 tiden)*
Kan ta korta pauser for att prata (som mest 1/2 tiden)*
Arbetet krdver hela uppmérksamheten och koncentrationen (n4stan hela tiden)
Har alldeles for mycket att gra (hel eller delvis)

Kélla: AV/ SCB Arbetsmiljoundersokningen. SKR och Lumell Associates analys

14 SKR 2018 Sjukfranvaron i kommuner och landsting — Vad ar problemet?
15 Arbetsmiljoverket 2020 Arbetsmiljostatistik Rapport 2020:01, Arbetsskador 2019
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Figur 7 Den upplevda stressen ar hogre hos kvinnor &n man 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.

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

Psykisk ohalsa ar den vanligaste orsaken till sjukskrivning

Totalt star diagnoser inom smarta och psykisk ohélsa for ungefar tva tredjedelar
av sjukskrivningarna. Psykisk ohalsa ar sedan 2014 den vanligaste sjukskriv-
ningsorsaken och stod under ar 2019 for nastan halften av sjukskrivningarna.
Analyser fran Forsakringskassan visar vidare att sjukskrivningar for psykia-
triska diagnoser &r betydligt langre &n vid andra sjukskrivningsorsaker och
risken for aterfall i ny sjukskrivning ar hogre.16 Den vanligaste specifika
sjukskrivningsorsaken inom omradet psykisk ohélsa ar 2019 var ” Anpassnings-
storningar och reaktion pa svar stress” (F43) — en diagnos som okat fran 10,4
procent av pagaende sjukfall ar 2005 till 20,4 procent av pagaende sjukfall i
fjarde kvartalet 2019.7

Psykisk ohdlsa och smadrta anses vara de sjukskrivningsorsaker som arbetsgivare
och vardgivare har storst mojligheter att paverka genom god arbetsmiljo och
relevanta vardinsatser. Det ar ocksa dessa sjukskrivningsorsaker som utgjorde
malgruppen for olika Gverenskommelser mellan staten och SKR avseende
sjukskrivning och rehabilitering, ett arbete som startade ar 2006 med
sjukskrivningsmiljarden och ar 2008 med rehabiliteringsgarantin. Dessa
satsningar har sedan fortsatt (med gradvis vidareutvecklat fokus och omfattning
baserat pa lardomar) genom arliga éverenskommelser mellan staten och SKR.
Syftet med &r 2020 ars dverenskommelse ’Overenskommelse om en
kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess” ar att ge
regionerna ekonomiska drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan for att
skapa en effektiv och kvalitetssdker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess i
halso- och sjukvarden. Tillsammans har dessa olika 6verenskommelser och
rehabiliteringsgarantin skapat forutsattningar for att oka tillgangen pa
psykologisk behandling for psykisk ohdlsa och smérta. Insatserna som
innefattats har bland annat varit kognitiv beteendeterapi, multimodal

16 Forsakringskassan 2017: Korta analyser 2017—1: Psykiatriska diagnoser
17 Forsakringskassan statistik Pagaende sjukfall efter diagnos, 2005-2019”
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rehabilitering och rehabiliteringskoordinering samt kunskapsstod sasom
exempelvis Forsakringsmedicinska beslutsstod och ”Stod till rétt sjukskriv-
ning”. Uppfoljning av ar 2018 ars dverenskommelser visar att alla landsting
och regioner har erbjudit behandling for psykisk ohélsa och langvarig smarta
enligt 6verenskommelsen och att antalet genomférda behandlingar vid psykisk
ohélsa och langvarig smarta 6kade under 2018 jamfort med 2017. Den storsta
6kningen skedde for behandling vid psykisk ohélsa, medan antalet behandlingar
vid langvarig smarta 6kade marginellt.'8

Sjukfranvaron medfor stora kostnader for samhallet

Forsakringskassans kostnader for utbetald sjukpenning uppgick ar 2019 till 33
miljarder kronor.'® Dessa kostnader &r samtidigt inte hela kostnaden for
samhallet kopplat till sjukfranvaron. I de direkta kostnaderna for samhéllet ingar
ocksa den sjuklon som arbetsgivare i regioner, kommuner och myndigheter
betalar under den forsta delen av sjukskrivningen och under fortsatt
sjukskrivning enligt kollektivavtal. Utover detta tillkommer en rad indirekta
kostnader for samhéllet i form av exempelvis minskade skatteintakter fran
inkomstskatter, produktionsbortfall och 6kade kostnader for hyrpersonal.

Hot och vald pa arbetsplatsen och i hemmet kan orsaka sjukfranvaro

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. 2

Bade kvinnor och méan utsatts for vald, sdval i heterosexuella som i samkdnade
relationer. Det vanligaste ar dock att kvinnor utsatts for vald i nara relationer
och att valdet utévas av en manlig partner eller fore detta partner.?

Sjukfranvaro kan vara en varningssignal och som arbetsgivare ar det viktigt att
upptécka och fraga de anstallda om deras valdsutsatthet i nara relationer, samt
att ha en handlingsplan och beredskap om valdsutsatthet upptacks. Utdver att
forebygga att nagon utsatts for upprepat vald handlar det ur ett
arbetsgivarperspektiv ocksa om att hitta bakomliggande orsak till ohalsa och
langtidssjukskrivningar hos anstallda.?

Hot och vald, eller risken for att bli utsatt for hot och vald pa arbetsplatsen, kan
forekomma inom de flesta branscher och yrken men inom vissa yrkesgrupper ar
det mer vanligt 4n inom andra. Bland kvinnor aterfinns sérskilt utsatta grupper
framforallt inom vard- och omsorgsarbete. Bland man ror det sig om service-,

18 SKR 2019 Insatser for psykisk ohalsa och langvarig smarta

19 Forsakringskassan: Utgiftsprognos for budgetaren 2020-2023

20 SOU 2016:55 Det handlar om jamlik halsa. Delbetankande fran Kommissionen for jamlik halsa
21 Socialstyrelsen (2019) Plan for utokad samverkan for forbattrad upptéckt av vald i nara
relationer. Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Migrationsverket och Socialstyrelsen i
samverkan

22 Nationell strategi mot méans vald mot kvinnor och hedersrelaterat vald och fortryck.
Slutbetankande av Utredningen som ska foresla en nationell strategi mot mans vald mot kvinnor:
SOU 2015:55
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omsorgs- och sékerhetsarbete, dar polis och véktare ingar. Drygt tva av tre
utsatta for hot och vald pa arbetsplatsen ar kvinnor. For arbetsgivare ar det av
vikt att aven arbeta med att upptéackt och fraga om valdsutsatthet och valdsbena-
genhet och ta fram handlingsplaner for hur en bor agera nar ndgon pa
arbetsplatsen &r utsatt for vald eller vid misstanke att ndgon ar en
valdsutovare.?®

Sexuella trakasserier forekommer i alla yrkesgrupper, men &r vanligast inom
yrken dar de anstéllda kommer i kontakt med manniskor. Dar kommer
trakasserierna framfor allt fran kunder, brukare, patienter och klienter. Den som
drabbas kan fa fysiska och psykiska besvar. En av de vanligaste konsekvenserna
ar att den som utsatts lamnar sitt arbete. Minskad produktivitet, kreativitet och
sjukskrivningar ar andra konsekvenser. En arbetsplats dar sexuella trakasserier
forekommer ar ingen trygg arbetsplats. Statistik visar att unga kvinnor pa
arbetsmarknaden totalt i aldern 16-29 ar &r sarskilt utsatta for sexuella
trakasserier.?*

Valfardens medarbetare — en fjardedel av arbetsmarknaden

Ungefar en fjardedel av de knappt fem miljoner personer som arbetar pa den
svenska arbetsmarknaden arbetade ar 2019 inom kommuner och regioner. |
Sveriges kommuner arbetar cirka 900 000 personer, de flesta inom kommunal
hélso- och sjukvard och omsorg samt skola och forskola. | Sveriges regioner
arbetar cirka 290 000 medarbetare, de flesta inom halso- och sjukvarden. Néastan
80 procent medarbetarna i kommuner och regioner &r kvinnor och medelaldern
ar cirka 45 ar i bade kommuner och regioner.

Sjukfranvaron ar hégre i kommuner och regioner jamfort med myndigheter
och privat sektor

Sjukfranvaron ar hogre inom kommuner och regioner jamfort med myndigheter
och privat sektor (se Figur 8). Medarbetare i kommuner och regioner arbetar i
hogre utstrackning i manniskovardande yrken dar viss sjukfranvaro ar
oundviklig. Manniskovardande yrken kannetecknas av en hogre risk for
infektionssmitta och att de ofta ar mer psykiskt pafrestande med risker for etisk
stress. Det ar ocksa som namnt en hogre andel kvinnor &n méan som arbetar i
kommuner och regioner vilket kan vara en del av forklaringen da kvinnor har en
hogre sjukfranvaro an man.

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

24 Arbetsmiljostatistik Rapport 2018:2
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FORSAKRINGSKASSAN SKRIVER:

“Inom vard, omsorg och sociala tjénster finns i hég grad psykosociala
arbetsmiljobelastningar, men aven fysiska belastningar samt hot och vald.
Ergonomisk belastning i form av tunga lyft och obekvama arbetsstallningar finns
ocksa inom de kvinnodominerade delarna av arbetsmarknaden exempelvis inom
halso- och sjukvard samt aldreomsorg, barnomsorg och omsorg for
funktionshindrade. Hog risk for sjukskrivning galler ocksa fér man inom ett flertal
branscher och yrken inom vard och omsorg. Aven de méan som arbetar som
operationssjukskoterskor, geriatriksjukskéterskor, distriktssjukskoterskor,
réntgensjukskoterskor och akutsjukskéterskor har en hég sjukskrivningsrisk |[...]
Kvinnorna dominerar inom utbildningssektorn och arbetar i hogre grad inom férskola
och grundskola medan mannen i hogre grad arbetar p4 gymnasie- och
universitetsniva. Risken for sjukskrivning ar hdgst inom férskole- och
grundskoleutbildning. Betydelsen av bransch forstarks generellt nar hansyn tas till
yrkessammanséattningen inom naringar som saknar tydliga riskyrken. Hog
sjukfrdnvaro beror da sannolikt pa generella arbetsmiljoproblem snarare &n att vissa
yrkesgrupper &r utsatta. Utbildningssektorn ar ett sddant exempel dar problem med
arbetsmiljo och sjukfrdnvaro framst finns inom for- och grundskolan, men inte &r
tydligt avgrénsat till vissa yrkesgrupper.”

Kalla: Forsakringskassan 2018: Socialférsakringsrapport 2018:2 Sjukfranvaron pa
svensk arbetsmarknad

Den hogre sjukfranvaron i kommuner och regioner kvarstar samtidigt dven vid
jamfaérelser inom branscher exempelvis mellan skolor i privat och offentlig regi,
eller sjukvard i privat och offentlig regi. 2

Det finns flera forklaringar?® till skillnaderna mellan offentliga och privata
utforare, exempelvis arbetar en hdgre andel kvinnor &n mén i offentlig regi och
det finns skillnader i yrkessammansattning och aldersfordelning bland de
anstallda - dven vid jamforelse med likvardiga branscher. Det finns ocksa
betydande skillnader avseende vilka typer av verksamheter som har privatise-
rats, sarskilt inom varden. Exempelvis &r det vanligare att verksamhetsomraden
utan dygnet runt verksamhet laggs som vardval. Det finns ocksa ofta en hogre
etablering av privata utforare i omraden med hog socioekonomi jamfort med lag
socioekonomi — nagot som kan paverka arbetsbelastningen. Andra exempel pa
forklaringsfaktorer kan vara personalsammansattning (exempelvis i vilken
utstrackning stad- och servicepersonal ar anstalld eller pa entreprenad) och
arbetsplatsens storlek — en faktor som &r tydligt kopplad till sjukskrivningar
enligt Forsakringskassans uppfoljningar. | rapporten Sjukfranvaron i kommuner
och landsting — Vad &r problemet (2018) finns ett utforligt och intressant
resonemang kring detta.

%5 Forsakringskassan statistik: Antal startade sjukfall per 1 000 sysselsatta och Antal
sjukskrivningsdagar per sysselsatt - fordelat pa sektor, bransch, kén och ar 2012-2107
% SKR 2018 Sjukfranvaron i kommuner och landsting — Vad &r problemet?
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Figur 8 Sjukfranvaron &ar hégre i kommuner och regioner jamfort med privat sektor
aven inom vard, skola och sociala insatser

Det finns skillnader mellan sjukfranvaro fér privata och offentliga arbetsgivare inom vard, skola och omsorg. Till
detta finns flera tankbara forklaringar, exempelvis ar skillnader i personalsammansdttning, aldersfordelning,
kensferdelning, vardtyngd, komplexitet i verksamheterna med mera troligen en del av férklaringen.
| rapporten Sjukfranvaron | kommuner och landsting — Vad ar problemet (2018) finns ett utférligt och intressant
resonemang kring detta.

Nettodagar
20 Offentlig
Privat
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sjukvard och sjukvard, och sjukvard skola insatser
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Kalla: Forsakringskassan. SKR och Lumell Associates analys

| de atta kommuner och fem regioner som deltog i SKR:s fordjupade
analysarbete har sjukfranvaron féljt nationella trender

Under perioden 2012-2016 dkade sjukpenningtalet nationellt med fyra
nettodagar, knappt sextio procent (se Figur 4). Under samma period 6kade
sjukfranvaron (oviktat medelvarde) med knappt fyrtio procent i genomsnitt i
landets kommuner och trettiotre procent i landets regioner enligt statistik fran
KOLADA (se Figur 5).

Sjukfranvaroutvecklingen i de atta kommuner och fem regioner som deltog i
SKR:s analysarbete har foljt den nationella trenden, om an med nagot mindre
okning. Sjukfranvaron i regionerna dkade med 33 procent under aren 2012—
2016 och var i princip oforandrad jamfort med 2016 for de forsta tre kvartalen
ar 2017. | deltagande kommuner 6kade sjukfranvaron under perioden 2012
2016 i genomsnitt med 27 procent, med ett spann fran atta procent till 67
procent.

I de fem regioner som SKR analyserade forklarades dkningen av att
sjukskrivningarna fran dag 15 blivit fler men framfor allt langre (se Figur 9).
Sjukskrivningarna fran dag 15 stod for 88 procent av 6kningen, medan
korttidsfranvaron (dag 1-14) hade ¢kat med tolv procent.
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Figur 9 Forandring av sjukskrivningarna fran dag 15 i fem regioner for perioden 2012

2016
Procentuell 8kning av antalet sjukskrivningar (dag P_rocent_uel_l okning avﬂanial nettoda.?ar (dag 15+) per
15+) per 100 anstillda mellan &r 2012-2016, % sjukskrivning mellan ar 2012-2016, %
0 5 1015 20 25 30% D 10 20 30 40 50%
_ IS S I N E—
Region Gotland 30 Region Gotland 12
Region Norrbotten 17 Region Norrbotten 22
Vasterbottens Vasterbottens
lans landsting 12 lans landsting 3
Region Orebro lan |0 Region Orebro lan 46
Skanevard Kryh 4 Skanevard Kryh 21
Viktat Viktat
medelvérde 9 medelvérde 33
Antalet sjukskrivningar per 100 Langden pé sjukskrivningarna har
anstallda har 6kat med 9 % okat med 33 %
Procentuell 6kning av antal sjukskrivningar Procentuell 6kning av langden pé sjukskrivningarna

per 100 anstallda

MNot: Antal nettodagar definieras som antal heltidsdagar i sjukskrivning (8 franvarotimmar = 1 dag). Alla anstallda ar
medraknade oavsett anstallningsform

*QObservera att for Region Gotland har data funnits for ar 2013-2016 och Skanevéard
Kryh &r 2014-2016. Den procentuella kningen 2012-2016 &r ett berdknat varde
baserat pa samma arliga 6kning.

Kélla: Statistik fran I6nesystemen i Region Gotland jan 2013 - jun 2017, Region
Norrbotten jan 2012 - aug 2017, Skanevard Kryh jan 2014 - jun 2017, Vasterbottens
l4ans landsting jan 2012 - jun 2017, Region Orebro jan 2012 — aug 2017, SKR och
Lumell Associates analys

De intervjuer och enkéter med medarbetare i regionerna som genomférdes av
SKR 2017 visade pé att ’kénsla av otillricklighet” uppfattas vara en vanlig
orsak till sjukskrivning. Pa arbetsplatsen uppfattas obalans mellan krav och
resurser samt avsaknad av stod for prioritering, riskidentifiering och hallbar
arbetsatergang medfora risk for hdg sjukfranvaro. De som intervjuades menade
ocksa att vardpersonal i risk for sjukskrivning inte alltid fangas upp i tid.

Forandringar i sjukfranvaro paverkar valfardens kostnader,
kompetensforsorjning och kvalitet

Nar valfardens medarbetare ar franvarande fran jobbet far det konsekvenser.
SKR:s analysarbete i fem regioner och atta kommuner har stravat efter att
kvantifiera vad dessa konsekvenser innebar for arbetsgivaren. Utover
konsekvenser pa regioner och kommuner far sjukskrivningar som tidigare
namnts ocksa konsekvenser for medarbetaren bade i form av okad risk for
ohalsa och ekonomiska konsekvenser till fljd av minskad inkomst.
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Arbetsgivaren har betydande direkta kostnader for sjukfranvaro

De direkta kostnaderna for sjukfranvaro utgors i huvudsak av kostnader for
sjuklon, arbetsgivaravgift och semesterlén samt vissa mindre kostnader for

administration (se Figur 10).

Figur 10 Berakning av arbetsgivarens direkta kostnader for sjukfranvaro

Kort sjukfranvaro

Lang sjukfrianvaro

Dag 1-14 Dag 15-90 Dag 91-180 Dag 181-
+ Sjuklon (dag 2-14) +» Sjuklén enligt  + Arbetsgivarav | » Arbetsgivarav
Direkta @ * Arbetsgivaravgift kompletteran gift gift
kostnader | * Semesterlén de avtal + Semesterlén + Semesterlén
* Overhead + Arbetsgivarav  + Overhead + Overhead
gift
+ Semesterlén
+ Overhead
Produktionshortfall
Indirekta
kostnader Kostnad for vikarier
Mot: Fér kostnadsberakning har Forsdkringskassans berdkningsmodell anvants, som berdknar

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

Kélla: Forsakringskassan. SKR och Lumell Associates analys

De direkta kostnaderna for sjukfranvaron bestar till stor del av kostnader for den
korta sjukfranvaron. Exempel pa hur kostnaderna férdelas i tva av de
deltagande regionerna/lkommunerna ses i Figur 11.

Figur 11 Exempel pa kostnadsfordelning for sjukfranvaro i en region och en kommun

Region med cirka 10 000 medarbetare

miljoner kronor
382
(25%)
14.6 088
(10%) (65%)

Snitt av berdknad kostnadsidrdelning
under 2012-2016

Kommun med cirka 2 000 medarbetare

miljoner kronor
[Z2Dag 1-14
{_Dag 15-59
[ Dag 60+
9.25
(30%)
195
25 (62%)
(8%)

Snitt av berdknad kostnadsidrdeining
under 2013-2016

Kélla: Statistik fran I6nesystemet i [Region] jan 2012 — juli 2017 och [Kommun] jan
2013 — Mars 2016, SKR och Lumell Associates analys
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For de regioner som deltog i analysarbetet berédknades arbetsgivarens direkta
kostnader for sjukfranvaro till i genomsnitt 17 000 kronor per medarbetare
under ar 2017. Om denna genomsnittskostnad skulle vara lika hég aven i de
regioner som inte deltog i analysarbetet sa skulle det detta innebéara direkta
kostnader pa 4,9 miljarder kronor for landets regioner, vilket motsvarar 1,6
procent av regionernas samlade kostnader for halso- och sjukvarden.

Okningen av sjukfranvaro mellan 2012 och 2017 motsvarar 6kade direkta
kostnader pa cirka 4 000 kronor per medarbetare och &r (se Figur 12).2” Om
denna kostnadsutveckling skulle aterfinnas i alla regioner sa innebar det en
okning pa 1,2 miljarder kronor i direkta kostnader for arbetsgivaren. Ur ett
samhallsperspektiv tillkommer ytterligare (och storre) kostnader for bland annat
sjukpenning och uteblivna skatteintakter.

De direkta kostnaderna for sjukfranvaro beraknades i de kommuner som deltog
i analysarbetet till i genomsnitt cirka 13 500 kr per medarbetare och ar?®. Om
dessa kommuner &r representativa for alla kommuner i landet sa motsvarar det
en kostnad pa 12,1 miljarder kronor arligen for landets kommuner. Likt
regionerna sa kan vi ocksa observera en 6kning av sjukfranvaron bland
kommunerna. Den 6kade sjukfranvaron pa cirka 25 procent mellan 2013 och
2016 motsvarar en kostnadsokning pa 2 400 kronor per medarbetare och ar. Om
denna 6kning motsvarar 6kningen i alla kommuner sa skulle det innebéra en
okning av de direkta kostnaderna med 2,1 miljarder kronor under aren 2013
2016.

27 Alla kostnader &r beraknade med 2017 ars I6nenivaer (dvs justerat for eventuella lonedkningar)
28 Medellonen i kommunerna &r lagre &n i regionerna vilket avspeglar sig pa kostnaden.
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Figur 12 Forandring av kostnader for sjukfranvaro i regionerna (2012-2017) och
kommunerna (2013-2016)

Den direkta kostnaden for sjukfranvaro har okat

Mellan 2012 och 2017 okade kostnaderna for Mellan 2013 och 2016 kade kostnhaderna for
sjukfranvaron i regionerna med ca 35 % sjukfranvaron i kommunerna med 25 % (12-40%)

+ 160 miljoner kronor i direkia kostnader for + 103 miljoner kronor i direkia kostnader for
arbetsgivaren. arbetsgivaren.

Motsvarande cirka 4 000 kronor | 6kad Motsvarande cirka 2 400 kronor | 6kad
arskostnad per medarbetare arskostnad per medarbetare

Om o6vriga regioner f6ljer samma ménster Om 6vriga kammuner féljer samma manster
innebar det en 8kning i direkta kostnader pa innebar det en 8kning i direkta kostnader pa
totalt 1,2 miljarder kronor for alla regioner totalt 2,1 miljarder kronor for alla kommuner

Kélla: statistik fran I6nesystem i fem regioner och atta kommuner (se tabell 1). SKR och
Lumell Associates analys

Ut6ver de direkta kostnaderna for sjukfranvaron tillkommer extrakostnader for
arbetsgivaren for exempelvis hyrpersonal och produktionsbortfall. | kostnads-
berékningarna ovan &r inte heller arbetsgivarens kostnader for sjuklon till
personer med indragen sjukpenning medraknade, nagot som flera regioner
betalar enligt gallande kollektivavtal.

Sjukfranvaron paverkar kompetensforsérjningen

SKR:s analysarbete i fem regioner visade att sjukfranvaron mellan 2012 och
2017 i snitt 6kade med 3,3 heltidsdagar per medarbetare och ar. Om en
heltidsanstalld medarbetare normalt arbetar 225 arbetsdagar pa ett ar (exklusive
semester) motsvarar enbart 6kningen pa 3,3 heltidsdagar cirka 600
heltidstjanster i de fem regioner som deltog i arbetet. Totalt motsvarar
sjukfranvaron i de fem regionerna cirka 2 500 heltidstjanster. Om de fem
regionerna ar representativa for alla regioner i landet sa skulle det innebéra att
sjukfranvaron 2019 motsvarade 16 000 heltidstjanster i regionerna och cirka
60 000 heltidstjanster i kommunerna.

| Figur 13 visar vi ett exempel fran en av de deltagande regionerna pa hur
sjukfranvaron paverkar kompetensforsorjningen. Sjukfranvaron hos de olika
personalgrupperna i regionen motsvarar totalt 395 heltidstjanster fordelat pa, 71
sjukskaterskor, 37 specialistsjukskoterskor, 23 lakare och 6 barnmorskor.
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Figur 13 Exempel pa sjukfranvarons konsekvenser pa kompetensforsorjningen i en
region

Sjukfranvaron medfor konsekvenser for kompetensforsoérjningen
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Kélla: Statistik fran I6nesystemet i Region[], jan 2016—sep 2019, SKR och Lumell
Associates analys
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Verksamhetens kvalitet kan forsamras av stress

Medarbetare och chefer upplever att sjukfranvaron har stor paverkan pa det
dagliga arbetet. | SKR:s enkat fran ar 2017 till medarbetare i fem regioner
visade att den korta sjukfranvaron (dag 1-14) uppfattades ha storst paverkan pa
det dagliga arbetet, men att aven den langre sjukfranvaron innebar utmaningar.
Det finns ocksa visst stod i forskning for att kvalitet i varden kan paverkas nar
medarbetare har exempelvis psykisk ohélsa. Ett exempel &r en systematisk
litteraturgenomgang publicerad i JAMA 2018 som visade att symtom pa
utbrandhet paverkar patientsékerhet, professionalism och patientnéjdhet (se

Figur 14).
Figur 14 Exempel pa forskning som belyst hur symtom pa utbrandhet paverkar vardens
kvalitet
Huvudsakliga resultat: Om studien: M@ .
Studerade utfall Lékare med symtom « Férfattare: Panagioti et al NIHR
u & :
pa utbréndhet (National Institute for health
A Patientsédkerhet + 2 ganger hogre risk research, United Kingdom)
(avvikelser och fér avvikelser = Studietyp: Systematisk
medicinavvikelser) litteraturgenomgéang (PRISMA)
) . . + Antal inkluderade studier: 47 (5243
o=¢  Professionalism « 2-3 ganger hogre granskade publikationer)
" (ex foljsamhet till riktlinjer, risk (beroende pa « Antal ldkare som inkluderats: 42
reducerad integritet, lag symtombild) 773 st
empati) * Publicerad: september 2018, JAMA
Internal Medicine
?‘ Patientnéjdhet + 2-4,5 ganger hogre
(patientskattad ndjdhet risk for lag
med varden) patientnéjdhet

Kélla: Panagioti et al 2018

God samverkan mellan medarbetare, arbetsgivare, vardgivare
och Forsakringskassan kan bidra till aterstalld arbetsférmaga

Samverkan ett medel eller en process som kravs for att tva eller flera parter ska
uppna ett gemensamt mal som inte var méjligt att uppna pa egen hand. | fragor
som ror rehabilitering och sjukskrivning kan arbetsgivaren behdva utbyta
information och samarbeta med flertalet externa aktorer (exempelvis vardgi-
vare, foretagshalsovard, Forsakringskassa, Arbetsformedling med flera). En
tidig samverkan mellan hélso- och sjukvarden och arbetsgivaren ar betydelsefull
for att ge réatt stod at kvinnor och man som medarbetare, i syfte att om mojligt,
forkorta eller forebygga sjukskrivning. Foretagshalsovard och halso- och
sjukvard spelar en viktig roll i arbetet med rehabilitering av enskilda
medarbetare och &r aktorer som chefer bor samverka med bade for att forebygga
sjukfranvaro hos medarbetare och for att underlatta atergang efter en
sjukskrivning. Aven Forsakringskassa och Arbetsformedling ar aktorer dar
samarbete ofta &r nddvandig for en valfungerande rehabiliteringsprocess.
Fackliga organisationer ar involverade da bland annat struktur och policys for
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organisationens rehabiliteringsprocess tas fram i samverkan samt pa individniva
da den sjukskrivne onskar detta.

Medarbetare i sjukskrivning har behov av samordning

Nar en medarbetare blir sjukskriven ar det manga personer som behover
samverka. Utover kontakten med den egna chefen tillkommer ofta kontakter
med andra aktdrer hos arbetsgivaren, exempelvis med HR och foretagshélso-
vard. Ofta involveras ocksa flera externa aktorer i medarbetarens sjukskrivning.
Hos Forsakringskassan far medarbetaren en handlaggare och inom varden har
medarbetaren kontakt med ldkare men ocksa med andra professioner. SKR:s
analyser visar att fyra av tio medarbetare traffar tre eller flera professioner inom
oppenvarden under sin sjukskrivning (se Figur 15). Alla dessa personer och
professioner behdver arbeta tillsammans for att astadkomma en bra
rehabilitering.

Figur 15 Medarbetare i sjukskrivning traffar manga olika professioner i varden

Antal personer i sjukskrivning férdelat pa antal kontakter med olika vardgivarkategorier

Anstéllda som sjukskrivits
(n= 2766 100%)
Utbver kontakt med

Anstéllda med éppenvardsbesdk hos tre eller varden tillkommer

fler vardgivarkategorier (n= 1161, 42 %) kontakt med &vriga
aktérer vilket Skar

koordineringsbehovet

+ Chef
+Foretagshalsa

+ Forsakringskassa

Not: Endast anstallda som haft vardkonsumtion.
Kalla: Statistik fran lonesystem i Region jan 2013- sept. 2017, Statistik fran
dppenvarddatabasen i en region jan 2013-feb2019, SKR och Lumell Associates analys

Bade arbetsgivare och vardgivare menar att samverkan kan forbattras

SKR:s intervjuer och enkéter med medarbetare i regionerna visar att
forutsattningar for samverkan mellan arbetsgivare och vardgivare varierar
utifran var i rehabiliteringskedjan som medarbetaren befinner sig (fore, under
eller efter sjukskrivning). De storsta hindren for samverkan uppfattades utgdras
av svarighet att prioritera samverkan samt brist pa rutiner och struktur for
detsamma.

Den sammantagna bilden &r att det finns ett behov av att starka samverkan
mellan arbetsgivare och vardgivare i samband med arbetsatergang (se Figur 16).
Bilden delas av medarbetare pa bade arbetsgivar- och vardgivarsidan. Bland
medarbetare pa arbetsgivarsidan (chefer och HR), svarar enbart femton procent
av respondenterna pa SKR:s enkét att samverkan fungerar bra. Bland

Riskorienterat arbetssatt 31



medarbetare pa vardgivarsidan (ldkare och rehabiliteringskoordinatorer) svarar
37 procent att samverkan fungerar bra.

Dessa lardomar starks till del av lardomar fran den nationella kartlaggning av
arbetet med rehabiliteringskoordinatorer som SKR genomférde under 2018.
Rehabiliteringskoordinatorer ar en funktion som har utvecklats inom halso- och
sjukvarden i syfte att ge individuellt stod till patienter och starka intern och
extern samverkan i sjukskrivningsprocessen. Ar 2018 fanns koordinerings-
funktionen i alla regioner inom primérvarden och pa en del specialistkliniker.
SKRs nationella kartlaggning visade pa stor spridning i rehabiliteringskoordina-
torernas uppdrag och forutsattningar. En stor andel av rehabiliteringskoor-
dinatorerna beskrev att de tog ansvar for saval intern samverkan (pa den egna
vardcentralen/vardenheten) som for extern samverkan (med exempelvis
arbetsgivare och Forsakringskassa). Kartldggningen visade att det i flera fall
kunde finnas brist pa samverkansytor men framfor allt behov av en hogre
tjanstgoringsgrad for de som arbetade som rehabiliteringskoordinatorer for att
kunna ta ansvaret for samverkan i den utstrackning som uppdraget omfattade
och som de upplevde att det fanns behov. °

Figur 16 Det finns ett behov av att starka samverkan mellan arbetsgivare och
vardgivare i samband med arbetsatergang

Av respondenter pa arbetsgivarsidan anser... Av respondenter pa vardgivarsidan anser...
... 15 % att samverkan ...37 % att samverkan
med vardcentraler [ med arbetsgivaren
fungerar bra | fungerar bra
... 17 % att samverkan o) L2 ..."19 % att samverkan med
med rehabkoordinatorer ) \%) HR (personalavdelning)
fungerar bra fungerar bra
... isamband med atergang i arbete ... i samband med atergang i arbete

Not: Andel respondenter som svarade "I hog utstrdckning” eller ” I mycket hég
utrdckning” pd fragan "I vilken utstrdckning upplever du att samverkan mellan
arbetsgivaren och nedanstaende aktorer fungerar val i samband med atergang i
arbete?” for arbetsgivarsidan respektive "I vilken utstrdckning upplever du att
samverkan mellan halso- och sjukvarden och nedanstaende aktorer fungerar val vid
atergang i arbete? (for vardpersonal i sjukskrivning) ” for vardgivarsidan.

Kalla: Enkatundersokning (arbetsgivarenkat n=281, vardgivarenkat n=141) SKR och
Lumell Associates analys

Samverkan kan 6ka chanserna att tidigt fanga upp risk for sjukskrivning

Arbetsgivaren &r tillsammans med halso- och sjukvarden den aktor som tidigt,
ibland redan innan en sjukskrivning blir aktuell, far kannedom om medarbe-
tarens/patientens situation. En god samverkan mellan arbetsgivare, foretags-
halsovard och halso- och sjukvarden skapar darmed goda majligheter att fanga

29 SKR 2018 Nationell kartlaggning: Rehabiliteringskoordinering inom hélso- och sjukvarden

Riskorienterat arbetssatt 32



upp tidiga tecken pa ohalsa, bedéma bade medarbetarens halsa och risker i
arbetsmiljo och hitta relevanta atgarder pa medarbetar- och arbetsplatsniva.

Manga kvinnor och man som blir sjukskrivna kan ofta identifieras hos
arbetsgivare eller i varden innan sjukskrivningen &r ett faktum. Erfarenheter
fran SKR:s analysarbete visar att de medarbetare som blir sjukskrivna fran dag
15 ofta antingen har upprepad korttidsfranvaro (vanligast) eller en diagnos inom
psykisk ohdlsa minst en manad innan en sjukskrivning intraffar (se Figur 17).
En god samverkan kan sannolikt ge battre mojligheter att tidigt fanga upp dessa
medarbetare.

Figur 17 Flodesanalys av medarbetare som fatt en sjukskrivning med fokus pa att forsta
vad som hande innan sjukskrivningen

Antal personer i sjukskrivning férdelat pa vilken handelse som sker forst

Anstallda som sjukskrivits
(n= 2767, 100%)

“Vad intréffar forst”
(under den femarsperiod som datasetet omfattar)

Sjukskrivning forst (eller samma
méanad som) inkludering i
riskgrupp eller vardbesdok far

Diagnos inom psykisk ohalsa

och/eller smarta vid besok i Upprepad korttidsfranvaro

oppenvarden (n= 724, 26 %) (0= Tk, diagnos
(n=1909 , 33%)
Potentiellt majliga att identifiera innan Svérare att identifiera innan
sjukskrivning sjukskrivning

Not: Endast anstallda som haft minst ett 6ppenvardsbesok under 2015-2019
Kélla: Statistik fran I6nesystem i en Region. 2013-2019. Statistik fran
oppenvarddatabasen i en Region, SKR och Lumell Associates analys

For att na en 1ag och stabil sjukfranvaro kan bade samverkan
och riskorienterade arbetssatt vara viktiga pusselbitar

For att skapa hallbara forutsattningar for medarbetare att stanna i arbete behdver
vi bli battre pa att forebygga problem och satta in tidiga insatser (se Figur 18).
For att lyckas med detta visar forskning att det behévs ett ndra samarbete mellan
arbetsgivare och halso- och sjukvarden for att fanga upp tidiga signaler,
samordna stodet under sjukskrivning och underlatta atergang i arbete; nagot
som kraver en béattre samverkan mellan aktorer. Darfor inledde SKR projektet
”Samverkan for minskad sjukskrivning” med syftet att forebygga och forkorta
sjukskrivning i offentlig sektor. Malsattningen med arbetet var att utveckla
arbetssatt for att forebygga och forkorta sjukfranvaro dar samverkan mellan
arbetsgivare och vardgivare forbattras.
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Figur 18 Syftet med utvecklingsarbetet ar att bidra till sjukfranvaro pa en lag och stabil

niva

Utmaningen ar att oavsett den
nationella sjukfranvarotrenden sakra
ett kraftfullt férebyggande
arbetsmiljoarbete och i forlangningen
ett friskt arbetsliv med malet att
sénka sjukfranvaron i kommuner
och regioner till en lag och stabil
niva

Kalla: Forsakringskassan. SKR och Lumell Associates analys
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Arbetet ar baserat pa kvalitativ
och kvantitativ analys av
sjukfranvarons omfattning och
konsekvenser

I det hir avsnittet beskriver vi metodiken for arbetet med ”Samverkan for
minskad sjukskrivning”. Arbetet utgér frén ett inledande explorativt
analysarbete av data pa medarbetarniva fran HR-system och varddatalager samt
éver tvahundra intervjuer och ett femtiotal workshops/-fokusgrupper.
Arbetssatten har justerats Iopande baserat pa lardomar fran analysarbetet.

Arbetet har omfattat tre faser
Arbetet genomfors i tre faser:

e Fas 1: Behovsanalys i fem regioner och atta kommuner

e Fas 2: Utveckling av riskorienterade arbetssatt tillsammans med deltagande
regioner

o Fas 3: Pilottest av riskorienterade arbetssattet i Region Norrbotten och
Region Skane med lopande uppfoljning

Malsattningen med pilottestet var att vid goda resultat permanenta insatserna i
regionerna med start 2020, samt att sprida metoder, verktyg och lardomar
genom en ordnad process till andra intresserade regioner och kommuner. | Figur
19 presenteras projektets tre faser med tillhdrande tidsperioder.

Figur 19 Projektets tre faser

Jan 2020 -

Jan 2018 — Dec 2020 ) )
Fas 3: Erbjudande till fler

regioner att arbeta med
Aug 2017 — Jan 2018 riskorienterat arbetssatt samt

Fas 2: Utveckling och pilottest ey tveckling av arbetssatt
av riskorienterat arbetssatt utifran ny kunskap

tillsammans med tva regioner

Fas 1: Behovsanalys i fem med [5pande uppfdijning

regioner

Kalla: SKR
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Kvantitativa och kvalitativa metoder som anvants
genomgaende i alla faser

Kvantitativ analys av HR- och l6nestatistik pd medarbetarniva

Det kvantitativa analysarbetet har omfattat avidentifierad statistik fran HR-
/16nesystem pa medarbetarniva som tillhandahallits av deltagande regioner och
kommuner. Data har varit strukturerad sa att det for varje organisation och
manad har gatt att flja sjukfranvaron ner pa arbetsplats- och medarbetarniva.
All behandling av data har skett i enlighet med vid tiden radande lagstiftning for
behandling av personuppgifter.

Semistrukturerade intervjuer med experter, medarbetare, chefer, HR,
vardpersonal och foretagshalsor

Cirka 300 semistrukturerade intervjuer har genomforts i analysarbetet. Metoden
innebdr att en intervjuguide med i huvudsak 6ppna fragor utformats dar vissa
fragor varit gemensamma i alla kommuner och regioner och vissa fragor
baserats pa kvantitativa och kvalitativa analysresultat som arbetsgruppen velat
forsta mer om. Urvalet av intervjupersoner samt utformning av intervjuguide
har skett i samrad med de lokala arbetsgrupperna i respektive region/kommun.
Intervjuerna har genomforts pa plats eller per telefon.

Enkat for att validera insikter fran intervjuer

I de fem regioner som deltog i analysarbetet genomfdrdes enkatundersékningar
som komplement till intervjuerna. Tva enkater utformades: en riktad till
arbetsgivarsidan i organisationerna (HR, chefer och skyddsombud) och en
riktad till olika personer inom varden (lakare, rehabiliteringskoordinatorer och
foretagshalsovard). Fragorna utgjordes i huvudsak av flervalsfragor, men med
mojlighet att komplettera med fritextsvar. Enkaterna testades pa ett urval av
personer i malgrupperna och lank till enkaten distribuerades darefter per mail i
respektive organisation. Urvalet av svarspersoner gjordes av de lokala
arbetsgrupperna och svaren var anonyma.

Workshops och fokusgrupper for att utveckla och férbattra insatser

| syfte att ta fram insatser och forbattrade arbetssatt har personer i deltagande
kommuner och regioner samlats till fokusgrupper eller workshops dar dven
forskare inom arbetsmiljo och sjukfranvaro deltagit. Fokusgrupperna har i
huvudsak foljt ett upplagg dar resultaten fran analysen har diskuterats.
Grupperna har gemensamt fatt identifiera bakomliggande orsaker till de monster
och utmaningar som identifierats i intervjuer. Ménster och utmaningar har
sedan Klustrats till olika teman. Efterféljande workshops har syftat till att
gemensamt identifiera mojliga insatser och utvecklingsarbeten som kan méta de
identifierade utmaningarna och behoven. Baserat pa denna bruttolista av
insatser och utvecklingsarbeten har sedan lokala och regionala arbetsgrupper
valt vilka insatser och arbetssatt de ska fortsdtta arbeta med.

Riskorienterat arbetssatt 36



Under pilottestet av insatser har workshops med lokala arbetsgrupper och med
berdrda chefer och medarbetare anvants for att I6pande justera och forbéattra
insatsernas utformning och genomférande.

Lokala och nationella arbetsgrupper med deltagande fran hogre chefer

Analysarbetet har organiserats i en projektmodell med arbetsgrupper och
styrgrupper pa bade lokal och nationell niva. | varje deltagande region eller
kommun bildades en lokal arbetsgrupp. Under fas 1 bestod arbetsgrupperna av
personer fran HR, vardgivare inom hélso- och sjukvarden (samt i vissa fall &ven
foretagshalsovard) och representanter fran hogsta ledning (oftast HR—direktor).
Under pilottestet bestod arbetsgrupperna av ansvarig processledare och de
medarbetare som direkt arbetar med de nya arbetssétten. Analysarbetet
diskuterades ocksa Iépande med lokal tjanstemannaledning.

Fas 1: Behovsanalys i fem regioner och atta kommuner

Under behovsanalysen genomfdrdes ett kvantitativt och kvalitativt analysarbete
i totalt fem regioner och atta kommuner. Omfattning pa analysarbetet varierade
mellan deltagande organisation. | tabell 1 har vi sammanstallt en férteckning
Over de regioner och kommuner som deltog i analysarbetet samt vilka datakéllor
som anvants i respektive organisation.

Analysarbetet fokuserade pa att identifiera:

e Prioriterade malgrupper med risk for langtidssjukskrivning, ur olika
perspektiv

e Lidande — vilka malgrupper har storst risk for langtidssjukskrivning?

e Kostnader — vilka malgrupper kostar mest?

e Kompetensforsorjning — vilka malgrupper ar kritiska for att kunna
uppratthalla ordinarie verksamhet?

Orsaker till Iangtidssjukskrivning hos prioriterade malgrupper
Gap i befintligt insatsutbud (rehabilitering, atergang i arbete)
Gap i rehabiliteringskedjan

Samarbetet mellan inblandade aktorer

| samtliga regioner och kommuner omfattade den kvantitativa analysen data
fran lonesystemen. Utdver detta sa gjordes fordjupade analyser i vissa
regioner/kommuner baserat pa olika underlag. I de fem regionerna studerades
utvalda nyckelvariabler fran éppenvardsregister. | tre av kommunerna
analyserades statistik fran foretagshalsovard (pa aggregerad niva eller
medarbetarniva). | en kommun analyserades resultaten pad medarbetarenkét (pa
chefsniva) och i en kommun analyserades data fran rehabiliteringssystem. Se
Tabell 1 for en fullstandig forteckning 6ver vilka datakallor som anvants i
respektive region/kommun.
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Tabell 1 Kvantitativa datakéllor per region och kommun

Organisation  Statistik Statistik Statistik Med- Rehabili-
fran fran fran arbetar-  terings—
I6nesystem  Gppenvard  foretags- enkét system

halsovard

Region 2013-2017 2014-2016

Gotland

Region 2012-2019 2014-2016

Norrbotten

Region Skane  2014-2019 2014-2019

Region 2012-2017 2014-2016

Vésterbotten

Region Orebro  2012-2017 2014-2016

lan

Boras 2013-2017

stad

Botkyrka 2012-2016 2016 2017

kommun

Gallivare 2012-2017

kommun

Habo kommun 2012-2017

Kungshacka 2013-2016 2016 2017

kommun

Nynéashamns 2013-2016 2013-2016

kommun

Vénershorgs 2014-2017

kommun

Ornskolds- 2013-2016

viks kommun

Kélla: SKR

Det kvalitativa analysarbetet baserades i huvudsak pa semistrukturerade
intervjuer. Dessa genomférdes med forskare och experter inom arbetsmiljé och
sjukskrivning (11), med medarbetare, chefer och HR i samtliga kommuner och
regioner (124) samt med ett urval av privata leverantorer av foretagshalsovard
och tidiga insatser vid sjukskrivning (7). Intervjuerna hélls med personer i flera
olika typer av roller i bade regionerna och kommunerna. Totalt genomfordes
142 semi-strukturerade intervjuer under Fas 1.

Dessa intervjuer kompletterades med en kvalitativ webbenkat till medarbetare i
regionerna med sammanlagt 411 respondenter fran forsta linjens chefer, HR,
lakare i primarvarden samt rehabiliteringskoordinatorer i primarvarden. | flera
kommuner kompletterades intervjuerna med enkéter till olika verksamhetsrepre-
sentanter med sammanlagt 417 svar. | kommunerna genomfordes ocksa
fokusgrupper med medarbetare, chefer och HR dar totalt 76 personer deltog. |
Tabell 3 presenteras antalet personer som deltagit i intervjuer, fokusgrupper och
webbenkéter uppdelat per organisation.
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Tabell 2 Antal personer som deltagit i intervjuer och webbenkat uppdelade per region

och kommun

Organisation

Region
Gotland
Region
Norrbotten
Region Skane
Region
Vasterbotten
Region Orebro
lan

Bor3s stad
Botkyrka
kommun
Gallivare
kommun
Habo kommun
Kungsbacka
kommun
Nynéashamns
kommun
Véanersborgs
kommun
Ornskoldsviks
kommun
Universitet
och hdgskola
(forskare inom
sjukskrivning,
arbetsmiljo)
Leverantorer
av
foretagshalso-
vard och tidiga
insatser
Totalt

Kalla: SKR

Semistrukturerade

intervjuer med
medarbetare,

fackliga, HR och

chefer och
vardpersonal
10 personer

7 personer

11 personer
7 personer

9 personer

3 personer
30 personer

3 personer

3 personer
25 personer

10 personer
3 personer

3 personer

124 intervjuer

Semistrukturerade

intervjuer med
forskare och
leverantorer

11 personer

7 personer

18 personer

Fokusgrupps-
intervjuer
med
medarbetare,
HR och
chefer

10 personer

20 personer

12 personer

14 personer

20 personer

76 personer

Kvalitativ
webbenkat till
medarbetare,
fackliga, HR
och chefer och
vardpersonal
88 personer

60 personer

97 personer
122 personer

44 personer

58 personer

70 personer

43 personer

140 personer

106 personer

828 personer

Analysarbetet genomfordes av SKR med stdd av Lumell Associates och resultat
fran analysarbetet diskuterades I6pande med lokala arbetsgrupper for att
sékerstélla korrekt tolkning, minimering av eventuella felkéllor och férankring

av arbetet.
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Fas 2: Utveckling av insatser och modell for pilottest
tillsammans med regionerna

Med utgangspunkt i analysresultaten fran Fas 1 och en genomgang av aktuell
forskning utvecklade SKR forslag pa insatser:

e Tillsammans med regionerna utvecklades arbetssatt for att astadkomma
friska arbetsplatser, forebygga sjukfranvaro fran dag 15 och forbattra
effektivitet i samverkan. Det &r detta arbete som beskrivs i denna rapport.

e Tillsammans med kommunerna skedde ett parallellt arbete dar insatser for
att minska den korta sjukfranvaron utvecklades och senare upphandlades.
Detta &r ett separat arbete som inte beskrivs narmare i denna rapport da
uppfoljning av utvecklingsarbetet fortfarande pagar (Ias mer pa sida 41).

Utvecklingen av det riskorienterade arbetsséttet i regionerna genomférdes med
stod av en serie workshops for att utforma och vélja insatser som kunde
forebygga och forkorta sjukfranvaro.

Vid den inledande workshopen samlades representanter fran de fem medver-
kande regionerna, forskare och medarbetare vid SKR for att tillsammans
identifiera mojliga forbattringsomraden och ta fram idéer pa insatser. Idéerna
bearbetades sedan till sex forslag pa insatser (se Figur 20) som vidareutveckla-
des gemensamt i fyra ytterligare workshops. Tre sammankopplade insatser
valdes sedan ut for pilottest.

Figur 20 Sex inledande forslag pa insatser for att minska och forkorta sjukfranvaro

MALGRUPPER FOR INSATSER

Frisk Risk Sjukskriven Atergang i arbete
— —
ii A Utvecklad samverkan kring personer i risk med hjalp av rehabiliteringskoordinatorer
Forebyggande
Individ schemalaggning och
arbetsplanering
-
. M = i
el Identifiera risk pa individ Firstarki samverkan vid
x Grupp/ och arbetsplatsnivé atergang i arbete
= arbetsplats

Forstarkt ledning och
styrning med fokus pa

utfall och konsekvenser
“ av férandringsarbete (t ex
etisk stress, bristande

delaktighet)
Styrning/ledning ——

Kalla: Workshops med representanter fran regionerna. SKR och Lumell Associates
analys.

Modellen for pilottest bestod av insatser pa tre nivaer

Det riskorienterade arbetssattet som testas i pilottestet bestod av tre
sammanlankande insatser (se Figur 21). Insatserna genomfordes pa medarbetar-
, arbetsplats, ledningsniva och forstarker varandra. Arbetssattet som helhet och
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alla tre insatser utgick ifran kunskapen om att samarbetet mellan vard och
arbetsgivare ar en nyckelfaktor for att forebygga och forkorta sjukfranvaro.

Insatsmodellen i sin helhet beskrivs i kapitlet ”Tre sammanlankade insatser har
testats for att forebygga sjukfranvaro och forbattra effektiviteten i samverkan”.

Figur 21 Pilottestet omfattade en modell med tre sammanlénkade insatser som alla
syftar till att forebygga och forkorta langre sjukskrivning. Ett évergripande fokus for
insatserna var starkt samverkan mellan arbetsgivare och vardgivare.

e,
@ iz st

Reko-AG Riktat arbetsplatsstod Métesplats vard och arbete
- Ett st6d till individen - Ett stad till arbetsplatser - Ett stod for forbattrad samverkan
mellan vard- och arbetsgivare

Kalla: SKR
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Fas 3: Pilottest av det riskorienterade arbetsséattet i tva
regioner med I6pande uppféljning

Med behovsanalysen och de foreslagna insatserna som grund tog Region Skane
och Region Norrbotten under vintern 2018 beslut om att delta i Fas 3 av
projektet. Denna fas innefattade att pilottesta det riskorienterade arbetsséattet.
Under pilottestets forsta ar finansierades insatserna delvis av regionerna sjalva
och delvis av SKR via 6verenskommelser med staten. Under 2019 finansierades
insatserna av regionerna sjalva. SKR finansierade ett nationellt
genomforandestdd under perioden 2018-2019 med fokus pé projektledning,
koordinering, processutveckling och analys.

Overgripande malséattning for pilottesterna

Malsattningen for pilottesterna var att till arsskiftet 2019/20 ha bidragit till en
matbar minskning av sjukfranvaron, genom att:

1. Genomfora insatserna och pa detta satt ta ett systematiskt helhetsgrepp
kring sjukfranvaron.
2. Forebygga och forkorta sjukfranvaro genom att,

2.1 forebygga nya sjukskrivningar bland medarbetare med upprepad
sjukfranvaro,

2.2 forkorta sjukfranvarotiden bland medarbetare i sjukskrivning,

2.3 forebygga aterfall i sjukskrivning bland medarbetare som nyligen
atergatt i arbete.

3. Forbattra samverkan mellan vard— och arbetsgivare bade i
medarbetararenden och pa organisatorisk niva genom att:

3.1 skapa fler kontaktytor for erfarenhetsutbyte mellan regionen i rollen
som vard- respektive arbetsgivare,

3.2 forstarka samordning i individuella &renden med hjalp av
koordineringsfunktion,

3.3 sprida kunskap kring halsosamma arbetsplatser och hallbar atergang i
arbete,

3.4 genomfdra workshops kring samverkan for minskad sjukskrivning med
representanter fran arbetsgivare, foretagshalsovard, primarvard och
forsakringskassa bade pa ledningsniva och pa handlaggarniva.

Det matbara malet var att antalet sjukfranvarodagar per medarbetare skulle
minska med sju procent i de utvalda divisionerna/verksamhetsomradena under
perioden september 2018 till augusti 2019 jamfort med aret innan pilotens
start.

30 Minskningen avser det totala antalet sjukdagar i de utvalda divisionernas men ska &ven ses i
ljuset av och utvarderas i relation till eventuell forandring i sjukfranvarodagar i 6vriga divisioner i
regionen.
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Pilottestet omfattade totalt 3 800 medarbetare i tva regioner

Uppstart av arbetet skedde i januari 2018 och pilottestet pagick fram till
december 2019. I varje region omfattades ett antal utvalda verksamhetsomraden
(se Figur 22

Figur 22 Sammanlagt omfattade pilottestet cirka 3 800 medarbetare.

. REGION
/N, NorrBoTTEN

N
SKANE
Héssleholms
sjukhus Centralsjukhuset
— - 273 medarbetare Kristianstad
Pilot i Region - 902 medarbetare
Norrbotten N —
1717 medarbetare v
-  ~ \ Division Primérvard
\ 506 medarbetare

Lasaretteti Ystad
402 medarbetare

Not: Region Skane har omorganiserats, forvaltningen Skanevard Kryh finns inte langre.
Kélla: Statistik fran lonesystemet i f.d. Skanevard Kryh och Region Norrbotten, jan 2015
sep 2019, Lumell Associates analys

| Region Norrbotten deltog sju verksamhetsomraden (ca 1 700 medarbetare). |
Region Skane deltog sju verksamhetsomraden inom fore detta Skanevard Kryh
(ca 2 100 medarbetare)

Under 2019 genomfdrdes uppfdljning av insatserna

Arbetet med insatserna foljdes upp under varen respektive hosten 2019.
Uppfoljningen omfattade tva delar (se Figur 23):

A. Omfattning och implementering
B. Tidiga utfall

For uppfdljningen utarbetades ett antal huvudfragestallningar

A. Omfattning och implementering: Hur skiljer sig genomférandet av
insatsen fran den ursprungliga insatsbeskrivningen i metodstodet?

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

o Hur ser genomflddet ut i insatserna och finns det skillnader mellan
malgrupper?

e Vad ar innehall och kvalitet i insatserna och finns det skillnader mellan
malgrupper?

e Hur ser de praktiska forutsattningarna ut?

B. Tidiga utfall: Vad blir resultatet av insatsen nar den genomfors?
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Hur upplever medarbetare att hdlsan har férandrats av insatsen?

Hur upplevs arbetsmiljon ha forandrats under genomférandet av insatserna?
Hur uppfattas insatserna ha paverkat samverkan?

Hur férandras antal sjukdagar per medarbetare?

Hur forandras kostnaderna for sjukfranvaro?

Figur 23 Oversikt 6ver uppfoljning av genomférande och utfall 2019

Oversikt 6ver uppféljning av genomfdrande och utfall

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 2 Steg 2 Steg 2
Del A) Omfattning och implementering Del B) Utfall
Hur skiljer sig genomfarandet av insatsen fran den Vad biir resultatet av insatsen nar den genomférs?

ursprungliga insatsheskrivningen i mefodstodet?

-

1. Vilka medarbetare och malgrupper far insatser och vad . Upplever medarbetarna att halsan har forbattrats av
kannetecknar dem? insatsen?

2. Hur ser genomfladet ut i insatserna och finns det skillnader . Hur upplevs arbetsmiljon ha férandrats under
mellan malgrupper? genomforandet av insatserna®?

3. Vad ar innehallet och kvalitet for insatserna och finns det Hur upplevs insatserna ha paverkat samverkan?

skillnader mellan malgrupper? Hur forandras antal sjukdagar per anstalld?

. Hur ser de praktiska férutsattningarna ut? Hur férandras kostnaderna for sjukfranvaro?

Hur har antal personer med risk for sjukskrivning och

pagaende sjukskrivning forandrats?

[

F=S
EROEN

Fokus fér Delrapport 1 Fokus for Delrapport 2
Maj-juni 2019 Oktober-november 2019

Kalla: SKR

Uppfoljningen baserades pa statistik, intervjuer och enkater

Riskorienterat arbet

statistik fran l6nesystem och varddatalager

enkéter till medarbetare

semistrukturerade intervjuer med medarbetare, chefer, HR,
rehabiliteringskoordinatorer och foretagshélsovard

loggar fran arbetet med insatserna Reko—AG och Riktat arbetsplatsstod
processdokumentation dver insatserna (metodhandbok Reko-AG,
metodhandbok Riktat arbetsplatsstod)
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Tabell 3 Datakallor som anvénts i uppféljningen av det riskorienterade arbetssattet i

tva regioner

Organi- Statistik Statistik Enkéter Intervjuer
sation fran fran
oppenvard foretags—
halsovard
Region 2013-2019 2013-2019 Delrapport 1: Delrapport 1:
Norrbotten 40 17 intervjuer
medarbetare Delrapport 2:
Delrapport 2: 16 intervjuer
22
medarbetare
Region 2014-2019 Delrapport 1: Delrapport 1:
Skane 57 21 intervjuer
medarbetare Delrapport 2:
Delrapport 2: 16 intervjuer
88
medarbetare

Kélla: SKR, pilotregioner

Fokus uppféljning av tidiga utfall

Den kvantitativa uppféljningen av tidiga utfall pa sjukfranvaron utgick ifran
analyser av nettodagar®!. For att folja upp tidiga utfall pa sjukfranvaron
fordjupade vi oss i tre grupper (se Figur 24):

e Totala utfall: Samtliga medarbetare som arbetat pa en arbetsplats
inom pilottest jamférs med de pa arbetsplatser utanfor pilottest
e Direkta malgrupper for insatser: Medarbetare som har uppfyllt ett
eller bada kriterierna for risk:
1) Upprepad korttidsfranvaro
2) Arbetsplats med hog och dkande sjukfranvaro, inom
respektive utanfor pilottest
¢ Indirekt malgrupp: Medarbetare som inte har uppfyllt ett eller bada
kriterierna for risk:
1) Upprepad korttidsfranvaro
2) Arbetsplats med hog och okande sjukfranvaro, inom
respektive utanfor pilottest

31 Nettodagar definieras i denna delrapport som heltidsdagar i sjukskrivning, 1 nettodag=8
arbetstimmar
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Figur 24 Beskrivning av tillvagagangssatt for uppfoljning av tidiga utfall pa

sjukfranvaron
Totala utfall Direkta malgrupper fér insatser Indirekt malgrupp
'l
'
'l
1,
e o5 29 o0 00
294747474
+ Samtliga medarbetare som + Medarbetare som har uppfyllt ett + Medarbetare pa arbetsplats
arbetat pa en arbetsplats inom eller bada kriterierna: inom pilottest som inte uppfylit
pilottest jamfors med de pa » Upprepad korttidsfranvaro nagot av kriterierna
arbetsplatser utanfor pilottest » Arbetsplats med hdg och » Upprepad korttidsfranvaro
okande sjukfranvaro » Arbetsplats med hég och
okande sjukfranvaro
Kélla: SKR

Alla jamforelser med sjukfranvaro avser en rullande period pa tolv manader och
jamfor perioden september 2018 till augusti 2019, jamfort med september 2017
till augusti 2018 (se Figur 25).%2

32 De uppskattade direkta kostnaderna for arbetsgivaren ar baserade pa Forsakringskassans
berakningsmodell och alla kostnader ar baserade p& genomsnittlig arslon for respektive ar
(384 000 kronor x), LKP 31 procent, semester 12 procent och OH 20 procent
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Figur 25 I uppféljningen jamfors tre primara variabler 6ver tva tidsperioder

Utfall 1 t
all som analyserats Eftersom sjukfranvaro har en tydlig sdsongsvariation

Jjamférs dessa utfall Gver en tolv manaders period
Sjukfranvaro T

+  Summan av antal nettodagar med sjukfranvaro per Jamforelseperiod 5 lmsgfse;ms
medarbetare och ar fordelat pa dag 1-14 och dag 15+ September 2017 FHEEST =
—aug 2018 augusti 2019

Kompetensfoérsarjning
«  Omrakning av sjukfranvaron i antal
heltidstjanster som sjukfranvaron motsvarar

Regicnens kostnader

Omrakning av sjukfranvaron

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

+ Kostnaderna beraknas med Forsakringskassans
berakningsmodell och omfattar sjuklon, OH pa 20 %
semester 12 % och arbetsgivaravgifter 31,42 % A A A A DD DD DO D O D

+ Extra kostnader vid anvandning av exempelvis POy ég'\ \\\1\ ?,q’\ R @-g“&‘ Qr" R m}\'\- o\’\
hyrpersonal &r inte inkluderade TNV T FIVIE I IN

Kalla: SKR

UTVECKLING OCH PILOTTEST AV RISKORIENTERADE ARBETSSATT |
KOMMUNER

Utifran de behovsanalyser som genomférdes under 2017 (Fas 1) utformades dven
forslag pa pilotprojekt i kommunerna bestaende av tre insatser for att med
riskorienterade arbetssétt férebygga sjukfranvaro. De tre insatserna som togs fram for
kommunerna beskrivs évergripande i Figur 26. De tre insatserna var framst inriktade
pa att minska den korta sjukfranvaron (dag 1-14) med fokus pa tva riskgrupper: (1)
medarbetare med fler &n tre sjukfall de senaste tolv manaderna, och (2) arbetsplatser
med hog och/eller 6kande korttidssjukfranvaro. Likt pilotprojekten i regionerna innebar
det riskorienterade arbetssattet i kommunerna ett systematiskt helhetsgrepp om
sjukfrdnvaron och riktade sig mot samtliga tre organisationsnivaer: medarbetarniva,
arbetsplatsniva och organisationsévergripande styrnings- och ledningsniva.

Tva kommuner, Botkyrka och Ornskéldsvik, valde att under 2018 starta upp
pilotprojekt med en tredrshorisont och darmed paborja implementering av ett
riskorienterat arbetssatt utifran de tre foreslagna insatserna. En viktig skillnad i
kommunernas pilotprojekt jAmfort med regionerna, ar att kommunerna tillampade en
utfallsbaserad modell dar insatserna pa medarbetar- och ledningsniva (insats 1 och 3
i Figur 26) tillhandahalls genom upphandlat stod med utfallsbaserade avtal. De
utfallsbaserade avtalen syftade till att skapa gemensamma incitament for leverantér
och kommun och att skapa ett fokus pa utfallet av insatserna. Utfallet av pilotprojekten
i kommunerna mats i antal nettodagar korttidssjukfranvaro (dag 1-14) och jamférs
med en uppmatt baslinje infér implementeringen av insatserna. Pilotprojekten
finansieras av kommunerna. Det statliga forskningsinstitutet RISE bistar kommunerna
med I6pande genomférandestdd och uppféljning.
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Figur 26 Beskrivning av foreslagen insatsmodell i kommunerna

1. Hilsosluss for * Mottagande av sjukanmadlan
medarbetare » Risk-screening med validerade fragor
» Fortsatt stéd baserat pa risk
/’ Uppf@ljning till ater i arbete
Q* Kontakt med chef, trepartssamtal, plan och ev. atgarder och uppféljning
\- Enligt ovan + koordinering till ord. vard, féretagshélsa och karriarvéagledning
2. Agilt chefsstdd * Risk-screening

= Stod och coachning till chefer i utformning av handlingsplaner, genomférande av aktiviteter och

medarbetardialog
EI% — Standardiserade utbildningspaket (tecken aft uppmarksamma, stod | samtal, SAM)

— Uppsokande kontakt for folisamhet till rutiner och handlingsplaner

3. Beslutsstod till + Uppfoljining av definierade KPI
ledning och HR — sjukfranvaro (omfattning och orsaker)

@C] — féljsamhet till rutiner (t ex tid till agerande)
t\_/ g + Grafiskt granssnitt med beslutstod for chefer och HR

Kalla: SKR

1. Pamedarbetarniva innefattar det riskorienterade arbetssattet en halsosluss
med koordinator dit sjukanméalan gors och en screening av risk baserat pa
tidigare franvaro och validerade frageformular genomférs. Baserat pa
screeningen valjs lamplig atgérd: (a) uppfoljning till ater i arbete (gron), (b)
plan for arbetsrelaterade atgarder och uppfoljning 6ver telefon fran
koordinator (gul) eller (c) atgard (a) och (b) samt styrning till externa
resurser sa som foretagshalsovard (rod). Data fran halsoslussen ligger sedan
till grund f6r insatsen pa organisationsovergripande niva (”beslutsstodet”).

2. P& arbetsplatsniva tillhandahalls ett stod till chefer bestdende av ett
insatsteam fran HR, i syfte att identifiera och stétta chefer och arbetsplatser
med storst behov av arbetsmiljoatgarder. Stodet utgar fran en initial
riskscreening baserad pa analys av tillgangliga data. Dialog inleds sedan
med berord chef dar stdd erbjuds géllande identifiering av riskfaktorer samt
framtagande av en resurssatt atgardsplan. Utifran atgardsplanen stéttar
insatsteamet chefen i genomférandet av planerade atgarder. Insatsen pa
arbetsplatsniva i kommunerna liknar till stor del den tidigare beskrivna
insatsen pa arbetsplatsniva i regionerna.

3. Pa organisationsovergripande styrnings- och ledningsniva utgar det
riskorienterade arbetsséattet fran ett datadrivet beslutsstod riktat till ledning
och HR. Stodet skall skapa forutsattningar for tidigare atgarder genom att
tillhandahalla fakta och utarbetade statistikunderlag, samt en mojlighet att
underlatta larande mellan enheter som lyckats véal och de som har storre
utmaningar
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Det finns riskgrupper for
sjukskrivning som gar att
identifiera

| det har avsnittet beskriver vi de riskgrupper for sjukskrivning pa arbetsplats-
och medarbetarniva som har omfattats av arbetet samt vad vi vet fran
analysarbetet kopplat till dessa. Vart att notera ar att riskgrupperna finns inom
alla verksamheter och att inga tydliga skillnader avseende exempelvis kon eller
alder pavisats.

Fyra riskgrupper som ar majliga att identifiera med statistik
fran l6nesystemet

Det finns flera riskfaktorer for sjukskrivning, dar vissa riskfaktorer ar kopplade
till faktorer som kan vara svara att fanga baserat pa kvantitativa data. Sadana
faktorer ar exempelvis livsstil, familjeforhallanden 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
I6nestatistik. Fyra sadana riskgrupper pa arbetsplats- respektive medarbetarniva
visas i Figur 27.

Figur 27 Illustration av riskgrupper pa de olika aktivitetsnivaerna

Frisk Risk Sjukskriven
L) + Cl
- -
. -
Organigalions— . .
Gvergripande Pa organisationsovergripande niva finns ingen enskild malgrupp. Utan deras roll ar framfor
ledning och allt att skapa forutsétiningar, leda och fdlja upp arbetet
styrning
ol
=
E’ Egl A. arbetsplatser med manga
I~ <] : P manga B. arbetsplatser med hag och Skande
E medarbetare med upprepad - A
" Jukfranvaro
=S Arbetsplats korttidsfranvaro
E
X
<
[ =
" C. medarbetare med upprepad D. medarbetare som &r pa vag
korttidssjukfranvaro tillbaka i arbete eller nyligen
Medarbetare e tidigare sjukskrivning atergatt i arbete efter sjukskrivning
Kalla: SKR
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Arbetsplatser med hog och 6kande sjukfranvaro kan ha
manga olika typer av utmaningar

Skillnaderna i sjukfrdnvaro ar stérre inom an mellan verksamhetsomraden

Genomforda analyser av sjukfranvaro i deltagande regioner och kommuner
visade att det fanns stora skillnader i kort- och langtidsfranvaro mellan olika
arbetsplatser i alla de regioner och kommuner som studerades. Det fanns ocksa
stora skillnader i hur sjukfranvaron forandrats mellan olika arbetsplatser. Detta
ar viktigt att komma ihag eftersom det ofta pekas ut att vissa verksamhetsomra-
den har storre problem med sjukfranvaron an andra. Det brukar exempelvis
sarskilt framhallas att sjukfranvaron ar hogst inom vard- och omsorgs-
/socialforvaltning inom kommunerna samt inom exempelvis psykiatri inom
regionerna. Detta monster aterfanns i de genomforda analyserna — men
skillnaden mellan olika verksamhetsomraden var genomgaende betydligt
mindre an skillnaden mellan arbetsplatser inom ett verksamhetsomrade. Den
genomsnittliga sjukfranvaron (medelvérdet) for ett verksamhetsomrade ger
alltsa inte hela bilden.

I en deltagande region varierade exempelvis den genomsnittliga
langtidsfranvaron (dag 15+) mellan arbetsplatser fran 0 till 29 dagar per
anstalld ar 2016. Aven forandringen i langtidsfranvaro per anstalld mellan 2012
och 2016 varierade stort (se Figur 28). Vid svangningar i sjukfranvaron gar det
att identifiera bade arbetsplatser med hdg och dkande sjukfranvaro och
arbetsplatser med lag och minskande sjukfranvaro. | exemplet nedan finns inga
tydliga skillnader mellan enheter med hog och 6kande respektive lag och
minskande sjukfranvaro nér det kommer till kons- och aldersférdelning, 16n,
sysselsattningsgrad eller antal medarbetare per chef. Den arbetsplats vars
sjukfranvaro 6kade mest okade med 25 nettodagar per anstalld, samtidigt som
andra arbetsplatser hade minskande sjukfranvaro (som mest en minskning med
15 nettodagar per anstalld och ar).
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Figur 28 Sjukfranvaron varierar mellan arbetsplatser. Exempel pa skillnader i sjukfranvaro
efter dag 15 mellan olika arbetsplatser i en region under en viss tidsperiod

Sjukfranvaro (dag 15+) i nettodagar
per anstalld och enhet ar 2016

Hog och okande eyt

sjukfranvaro (dag 15+) ﬁﬁ ﬁ ﬁ ﬁ— 25

F 20

F 15

- 10
ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ Lég och minskande -5
.ﬁ ﬁ.ﬁ ﬁ. ﬁ X sjukfranvaro (dag 15+) Lo

-15 -10 -5 0 5 10 15 20 25
Fdréndring | netfodagar per anstalld mellan 2012 och 2016
Minskning Qkning

Not: Nettodagar beraknat utifran franvaron i kalenderdagar. Andelen dagar som inte
var arbetsdagar den aktuella manaden har dragits ifran, 25 semesterdagar har dragits
ifran jamnt fordelat dver aret. Alla anstallda ar medraknade oavsett anstallningsform.
Kélla: Statistik fran I6nesystemet i [Pilotregionen], jan — dec 2017, Lumell Associates
Analys

Motsvarande manster ses for den korta sjukfranvaron. | en av de kommuner
som analyserades (se Figur 29) varierade exempelvis den genomsnittliga korta
sjukfranvaron (dag 1-14) mellan forvaltningarna fran 3,5 till 7,0 nettodagar per
anstalld ar 2016. Samtidigt noterades en stor spridning mellan arbetsplatserna
inom respektive forvaltning; inom den forvaltning dar den korta sjukfranvaron
var hogst (i genomsnitt 7,0 nettodagar per medarbetare) var spridningen®
mellan arbetsplatserna 0,3-13,2 nettodagar per anstalld 2016. For den forvalt-
ning som hade lagst korttidssjukfranvaro (3,5 nettodagar per medarbetare)
observerades spridningen mellan arbetsplatserna: 0,5-7,2 dagar per anstalld
2016. Det finns foljaktligen en stor spridning i sjukfranvaro mellan
arbetsplatserna dven for korttidsfranvaro, dar vissa enheter har en valdigt lag
niva av korttidsfranvaro och andra har en hog saval inom forvaltningar med
generellt hog som Iag korttidsfranvaro. Vid fordjupande analyser finns inga
tydliga skillnader mellan enheter med hog och okande respektive lag och
minskande sjukfranvaro nér det kommer till kons- och aldersférdelning, 16n,
sysselsattningsgrad eller antal medarbetare per chef.

33 95 % konfidensintervall
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Figur 29 Exempel pa hur skillnaderna i korttidssjukfranvaro (dag 1-14) ar storre inom
an mellan foérvaltningar

. . _ i | Arbetsplats med
2 dagar per anstalld T dagar per anstalld 13 dagar peranstalld  ©____farre an 4 dagari

och ar och ar och ar korttidsfranvaro per
anstalld, senaste
tolv manaderna

i of e ofin fln o3 ofln ofln ofle flnafle oo

Enheter inom utbildningsférvaltningen korttidsfranvaro per
anstalld, senaste

o N a a a a a aN awN a folv manadema
:r""i Arbetsplats med fler

Lo ' an 8 dagar i
korttidsfranvaro per
anstalld, senaste
tolv manaderna

Enheter inom vard- och omsorgsférvaltningen

2 dagar per anstalld 5 dagar per anstalld 11 dagar per anstalld
och ar och ar och ar

Kélla: Statistik fran I6nesystemet i [Pilotkommunen], jan — dec 2016, Lumell Associates
Analys

Skillnaderna mellan arbetsplatser verkar inte kunna forklaras av olika
strukturella férutsattningar. Inga signifikanta skillnader observerades vad galler
till exempel konsfordelning, aldersfordelning, antal understallda per chef, eller
mix av uthildningsniva hos personal (exempelvis forhallandet mellan forskolla-
rare/barnskotare i forskolan eller underskoterskor/vardbitraden inom hemtjanst)
mellan de arbetsplatser som minskat, bibehallit eller ckat sjukfranvaron jamfort
med andra arbetsplatser. Liknande monster observeras i samtliga regioner och
kommuner dar kort— och langtidssjukfranvaron per arbetsplats har kunnat féljas
over tid.

Hog arbetsbelastning, konflikter och svarigheter att fa till ett nara
ledarskap ar exempel pa orsaker till hog och 6kande sjukfranvaro

Arbetsplatser med hdg och 6kande sjukfranvaro beskrivs i intervjuer med HR,
chefer och medarbetare kunna ha manga olika typer av arbetsmiljéutmaningar
(se Figur 30). Exempelvis beskrevs hog arbetsbelastning, avsaknad av
rutiner/stod for att prioritera samt avsaknad av rutiner for att fanga upp och
stotta medarbetare i risk for sjukskrivning eller vid atergang i arbete som viktiga
bidragande orsaker till sjukfranvaron pa olika arbetsplatser.
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Figur 30 Exempel pa vanliga arbetsmiljoutmaningar fran arbetsplatser med hég och
okande sjukfranvaro

Mobbing, Etisk stress och Hég arbetsbelastning Icke-ndrvarande Otydliga roller
konflikter och rollkonflikter och dverbeldggningar chefer och/eller och ansvar
informella ledare manga chefsbyten

Kalla: Intervju (44 st.) med HR-direktorer, HR-strateger, bitr. hélso-och
sjukvardsdirektor, specialister, i allmanmedicin, rehabiliteringskoordinatorer,
foretagshalsa, avdelnings-och verksamhetschefer m.fl. Enk&tundersokning
(arbetsgivarenkat n=281, vardgivarenkat n=141) SKR och Lumell Associates analys

| intervjuer framkommer det att arbetsplatser med hog och okande sjukfranvaro
kannetecknas av arbetsmiljoutmaningar pa bade medarbetar- och arbetsplats-
niva. P& medarbetarniva kan det handla om etisk/moralisk stress, stressrelaterad
problematik, bristande delaktighet, kénsla av otillracklighet samt hég
arbetsbelastning i kombination med en privat anstrangd situation. Vanliga
orsaker pa arbetsplatsniva handlar det om obalans mellan krav och resurser,
svarigheter att fa till ett nara ledarskap och svarigheter att fanga upp och arbeta
med bade medarbetare med behov och mer strukturella utmaningar pa
arbetsplatsen. Dessa orsaker beskrivs vara sammanlankade dér enskilda
medarbetare ibland har fatt stor effekt pa den évriga arbetsmiljon dar
exempelvis informellt ledarskap lyfts upp som férekommande.

De enkater som genomforts med medarbetare i regionerna bekréaftar bilden fran
intervjuerna. Exempelvis betonas arbetsmiljéutmaningar i form av bristande
rutiner for att ge tidigt stod till medarbetare i risk fér sjukskrivning, obalans
mellan krav och resurser samt mobbing.

| flertalet av kommunerna genomfdrdes intervjuer och fokusgrupper med
medarbetare som i linje med insikterna fran regionerna talar for att orsaker till
hog sjukfranvaro finns pa bade medarbetar- och arbetsplatsniva. Hog
arbetsbelastning, stressrelaterad problematik, bristande delaktighet och en
anstrangd privat situation ar orsaker som aterkommer aven bland medarbetare
inom kommunerna. Orsaker pa medarbetarniva knyts ocksa tatt ihop med
orsaker pa arbetsplatsniva, sa som obalans mellan krav och resurser eller
utmaningen i att fa till ett nara ledarskap. Exempelvis leder obalans mellan krav
och resurser pa arbetsplatsniva till tuffa arbetsscheman och brist pa vikarier,
vilket tenderar i att resultera i en hog arbetsbelastning pa medarbetarniva och
okad risk for sjukfranvaro.
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| halften av kommunerna skickades ocksa en webbenkat ut till verksamhets-
representanter. Svaren fran enkaten pekade pa att tidig identifiering av
medarbetare och arbetsplatser i behov av stod ansags som utmanande, samtidigt
som chefer och skyddsombud upplevdes endast i en viss utstrackning ha
tillracklig kunskap om psykisk ohélsa och stressproblematik.

Medarbetare med upprepad korttidsfranvaro har en hogre risk
for langre sjukskrivning

Upprepad korttidsfranvaro ar en risk for sjukskrivning

Upprepad Kkorttidsfranvaro ar enligt forskare och experter inom sjukfranvaro en
viktig indikator pa risk for att ocksa hamna i langre sjukskrivning (dag 15+). De
forskare som intervjuats inom ramen for det hér arbetet menade att det redan
efter tre eller fyra sjukfall fanns en 6kad risk (se Figur 31). Detta bekréftas av
det analysarbete som SKR har genomfort.

Figur 31 Exempel pa citat fran forskare och experter inom rehabilitering,
forsakringsmedicin, psykisk ohélsa och arbetsmiljo

" | tidigare lagstiftning hade
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X o . m korttidsfranvaro &r » Tidi
Den siffran &r, utifran min &r att tre N . idigare

- . 5 0 — en kidnd prediktor e B
kunskap inte baserad i forskning. franvarotillfdllen fr framtida
Vi tror att man behéver komma &r mycket” e — vedertagen

] : métbar indikator

in tidigare &n sa.” !
for att fanga upp
risk.”

Intervjuer med forskare och experter
inom rehabilitering, forsékrnngsmedicin,
psykisk ohalsa och arbetsmiljo

Kélla: Intervjuer med forskare och experter. SKR och Lumell Associates analys

Redan vid tre korta sjukfranvarotillfallen (dag 1-14) under en tolv manaders
period sags en hogre risk for sjukskrivning. Drygt en femtedel av medarbetarna
i regioner och kommuner hade ett sadant monster av upprepad korttidsfranvaro.
Av de som blev sjukskrivna fran dag 15 hade tva tredjedelar av de langre
sjukskrivningarna foregatts av upprepad sjukfranvaro. Detta innebar en hogre
risk att hamna i langre sjukfranvaro for medarbetare som har en period av
upprepad korttidsjukfranvaro. Personer som hade upprepad korttidsfranvaro och
som sedan blev sjukrivna under langre tid (dag 15+) hade dessutom langre
sjukskrivningar och en hogre risk att inom ett ar bli sjukskrivna igen eller ater
ha upprepad korttidsfranvaro efter atergang i arbete.

Sammantaget gor detta att den direkta kostnaden for en langtidssjukskrivning,
raknat under en tvaarsperiod, ar ungefar den dubbla for medarbetare som har ett
monster av upprepad korttidsfranvaro innan sjukskrivningen.
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Det finns en spridning bland medarbetarna i antalet korta sjukfall

En fordjupad analys av de korta sjukfallen (dag 1-14) visade att det finns en
stor spridning mellan medarbetare i antalet sjukfall och langden pa sjukfallen.
En stor grupp medarbetare hade ingen sjukfranvaro under ett ar, nagra
medarbetare hade enstaka langa sjukfall, medan andra hade flera och korta
sjukfall. For att forstd mer om vilken typ av sjukfall som star for den storsta
delen av den korta sjukfranvaron genomfordes analyser i tre kommuner. | Figur
32 nedan illustreras hur den korta sjukfranvaron fordelade sig i en kommun med
cirka 8 000 medarbetare. P& Y-axeln i figuren ar langden pa sjukfallen och pa
X-axeln antal manader som en medarbetare hade sjukfall. Figuren ska tolkas sa
att gron farg illustrerar att sjukfranvaron &r ett mycket litet problem, gula
nyanser innebdr att sjukfranvaron i viss man &r ett problem och rod att det ar
den langd och antal sjukfall som genererar flest sjukdagar for kommunen.

Figur 32 lllustration av hur den korta sjukfranvaron fordelar sig i en kommun med
cirka 8 000 medarbetare.
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Kélla: Statistik fran I6nesystemet i [Pilotkommun], jan — dec 2016, Lumell Associates
Analys

Upprepad korttidsfranvaro ar sammankopplat med hdgre direkta
kostnader for sjukfranvaro

Den korta sjukfranvaron ar som namnt med marginal den storsta
kostnadsdrivaren for de direkta kostnaderna for sjukfranvaro (se Figur 11).

En mindre andel av medarbetarna star i sin tur for en stor del av den korta
sjukfranvaron och darmed &ven en stor del av kostnaderna for sjukfranvaro.
Dessa medarbetare har ofta flera korta sjukfranvarotillfallen som upprepar sig
under flertalet av manaderna under aret. | Figur 33 presenteras ett exempel fran
en av de kommuner som deltog i arbetet. | den kommunen stod 20 procent av
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medarbetarna i kommunen for 75 procent av den korta sjukfranvaron. Monstret
aterfinns i samtliga regioner och kommuner som deltagit i analysarbetet.

Figur 33 Illustrationsexempel fran en kommun dér 20 procent av medarbetarna star for
75 procent av den korta sjukfranvaron
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Kélla: Statistik fran I6nesystemet i [Pilotkommun], jan — dec 2017, Lumell Associates
Analys

Flera som intervjuats betonar att orsakerna till upprepad korttidsfranvaro
kan variera

Fran de intervjuer och fokusgrupper som genomforts ar det tydligt att det finns
flera olika orsaker till upprepad korttidsfranvaro, och att dessa orsaker kan
finnas pa bade medarbetar- och arbetsplatsniva. Exempel pa citat fran
intervjuerna och fokusgrupperna presenteras i Figur 34, 35 och 36.

| flera av de deltagande kommunerna har fokusgrupper genomforts i syfte att
identifiera orsaker och behov kopplat till upprepad korttidsfranvaro. Pa
medarbetarniva namndes stress genom hdg eller ohallbar arbetsbelastning
tillsammans med en anstrdngd privat situation som en vanlig orsak till upprepad
korttidsfranvaro. Aven kanslan av otillracklighet i arbetet och brist pa
samhdrighet till kollegor togs upp som vanliga orsaker till upprepad
korttidsfranvaro.
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Figur 34 Citat fran intervjuer med medarbetare med historik av upprepad
korttidsfranvaro

"Arbetsbelastningen i

"Okat tryck — kombination med att vi har svara
"Den upprepade korta éverbeléggningar, dubbla drenden och kansla av ansvar och
S]ukfr.anvarlon &l 9_” pass, extra pass... Man delaktighet | deras liv skapar
varmn.gssmnal Io_r hinner inte aterhimta sig stress. Nar folk far illa eller nar
utmattnmgn,,::let bgrjar och maste vara hemma man inte vill ha hjalp, eller nar
&2 ibland fér att orka” klienten inte far hjalp av andra.”

Medarbetare med historik av upprepad korttidsfranvaro

Kalla: Intervjuer med medarbetare i kommuner och regioner. SKR och Lumell
Associates analys

Pa arbetsplatsniva var lyftes orsaker till upprepad korttidsfranvaro som ofta var
tatt knutna till redan namnda orsaker pa medarbetarniva. Utmanande
ekonomiska villkor och begransade resurser upplevdes leda till tuffa
arbetsscheman och hdg arbetsbelastning. Nar nagon ar sjuk far annan ordinarie
personal ofta rycka in vid avsaknad av vikarier, vilket bidrar till stress och att
medarbetare gar till arbetet trots att de ar sjuka. Hand i hand med detta infinner
sig en kultur pa arbetsplatsen som karaktariseras av stress, med uteblivna raster
och kollegor som inte tar sig tid att prata med varandra. Risken for sjukfranvaro
Okar och det bildas en negativ spiral dar stress och hig arbetsbelastning foder
varandra.

Figur 35 Citat fran intervjuer med medarbetare med historik av upprepad
korttidsfranvaro

"Det @r mycket andringar 1
schemat. Man vet inte om man
kommer hem efter ett

y_. . _ "Kédnner man sig krasslig arbetspass och det gor att det
Manga dr stressade, vi varannan vecka sa gar man &r svart att planera sitt liv. Den
behover kunna vara till arbetet, man behdver ju personal som jobbar beordras in

VRIS [Bulifer mEy d gora sitt arbete. Det handlar och tillslut blir man sjukskriven.
Sl (S G TS (e ocksa om lojalitet med Samlidigt blir det myckel Gvertid
alla ar stressade kollegorna och med och det maste bli valdigt dyrt for
klienterna” kommunen. Som en ond cirkel.”

Medarbetare med historik av upprepad korttidsfranvaro

Kélla: Intervjuer med medarbetare i kommuner och regioner. SKR och Lumell
Associates analys
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Bristande ledarskap i form av franvarande chefer och otydligt ledarskap ar
ocksa orsaker till korttidsfranvaro pa arbetsplatsniva som lyfts av medarbetare.
Medarbetare behover kanna sig sedda och behdvda. Nar fokus okar pa
sjukskrivningar upplevs detta ha skapat en attityd pa chefsniva dar medarbetares
sjukfranvaro ifragasatts, vilket bidrar till &n mer stress. Just chefens betydelse
for medarbetarens valmaende pa jobbet var nagot som samtliga intervjurespon-
denter i kommuner tog upp. Bilden i kommunerna bekraftades bade i intervjuer
med och i enkater till medarbetare i regionerna. Vid fordjupande analyser finns
inga tydliga skillnader avseende kéns- och aldersfordelning for medarbetare
med upprepad korttidsfranvaro.

Figur 36 Citat fran intervjuer med medarbetare med historik av upprepad
korttidsfranvaro

“Jag kande igen tecknen

"Pa var arbetsplats ér folk tidigt, sakert ett halvar innan.
"Vi hade en valdigt hog stressade. Det blir som ett Det var bade psykisk och
arbetsbelastning och ingen normaltillstand. Folk tar inte fysiskt. Min chef borde ha
chef pa mellan-niva som raster langre som man gjorde satt sig ner med mig och
kunde lyfta problemen. Nar forr och det ar ett tecken pa lyssnat och stottat 1
jag sedan blev sjukskriven nagonting. Jag upplever mer prioriteringen. Da hade vi
och forsvann sa blev det stress &n vad jag ar kunnat géra en plan
kaos.” medveten om.” tillsammans och jag hade

inte behovt bli sjuk.”

Medarbetare med historik av upprepad korttidsfranvaro

Kélla: Intervjuer med medarbetare i kommuner och regioner. SKR och Lumell
Associates analys

Medarbetare som atergar i arbete efter sjukskrivning har en
okad risk for ny sjukskrivning sarskilt inom vard och omsorg

Forskning och analysarbete fran Forsakringskassan visar att tidigare
sjukskrivning ar en betydande riskfaktor for att aterfalla i ny sjukskrivning de
narmaste tre aren efter att den forsta sjukskrivningen avslutas och att den risken
ar hogre for medarbetare inom vard och omsorg. Risken ar ocksa hogre for
kvinnor.®*

34 Forsakringskassan 2018: Socialforsakringsrapport 2018:8
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FORSAKRINGSKASSAN: SOCIALFORSAKRINGSRAPPORT 2018:8

"Den storsta relativa risken for att komma i en ny sjukskrivning inom ett ar efter
avslutat sjukfall I6per de som hade haft sjukpenning ndgon gang under de 24
manader som foregick det aktuella sjukfallet. Den risken ar drygt 130 procent hdgre
an foér dem som inte hade ett tidigare sjukfall under den perioden. Arbetande inom
vard— och omsorgsbranscher I6per hogre risk &n arbetande i nastan samtliga andra
branscher att aterga i ny sjukskrivning. Jamfort med arbetande i t ex
tillverkningsbranschen loper arbetande inom vard och omsorg 10 till 15 procents
storre risk att hamna i ny sjukskrivning inom ett ar efter avslutat sjukfall. Kvinnor ar
starkt 6verrepresenterade inom vard och omsorgsbranschen och har hégre risk an
man att hamna i ny sjukskrivning ett till tre ar efter avslutat sjukfall. De som har en
sjukpenninggrundande inkomst som understiger 240 000 kronor I6per hégre risk
(cirka 35 procent) &n de med inkomster som dverstiger 348 000 kronor, och detta
géller aven de med inkomster daremellan. Aven de som har en arsinkomst mellan
294 000 och 348 000 kronor IGper en hogre risk (20 till 25 procent) for atergang i
sjukskrivning jamfort med dem som har inkomst dver "taket”. Denna forhdjda risk for
ny sjukskrivning galler bade ett, tva och tre ar efter avslutat sjukfall.”

Risken for aterfall i ny sjukskrivning ar storre fér medarbetare
med upprepad korttidsfranvaro

| analysarbetet framkom att risken for aterfall i sjukskrivning var storre for
medarbetare som fore sin sjukskrivning hade upprepad korttidsfranvaro. Figur
37 nedan visar hur personer med sjukskrivning har en forhojd risk for ny
sjukskrivning och att medarbetare som har ett ménster av upprepad korttids-
frénvaro vid forsta sjukskrivning (i figuren kallad “riskgrupp’) har en hogre
sannolikhet att aterfalla i ny sjukskrivning.
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Figur 37 Kaplan—Meier kurva 6ver sannolikheten for aterfall i sjukskrivning.
Kaplan-Meier analyser skapar estimat for att en handelse sker vid en viss tidpunkt. |
detta fall estimeras sannolikheten for vid vilken tidpunkt en person blir sjukskriven igen
efter en tidigare sjukskrivning. Den stora fordelen med metoden &ar att aven nar
medarbetare temporart forsvinner ur data eller inte langre kan foljas upp — sa
genererar metoden precisa uppskattningar

Kaplan-Meier kurva &ver sannolikheten for atersjukskrivning
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Kalla: Statistik fran l6nesystemet i Region Norrbotten. 2013-2019. Statistik fran
dppenvarddatabasen i Region Norrbotten, Lumell Associates Analys

Beskrivna riskgrupper pa medarbetar- och arbetsplatsniva
har en hogre vardkonsumtion an andra medarbetare

Samanalyser av data fran HR-system och fran varddatalager for drygt 20 500
medarbetare som var anstéllda i tva regioner under perioden 20152019 visar
att medarbetare som fanns i de beskrivna riskgrupperna i genomsnitt besokte
oppenvarden vid 5,7 tillfallen per ar (att jamforas mot 3,2 besok per ar for
medarbetare som inte &r i riskgrupperna). Fran samma analysarbete noteras
ocksa att medarbetare med upprepad korttidsfranvaro fore sjukskrivningen gor
fler 6ppenvardsbesok under pagaende sjukskrivning jamfort med personer som
inte hade ett monster av upprepad korttidsfranvaro fore sin sjukskrivning (se
Figur 38).
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Figur 38 Antal 6ppenvardsbesok per medarbetare, fordelat pa om de ar i riskgrupp
eller ej
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Not: Jamforelsetal ar hamtade fran Vastra Gotalandsregionen och avser
dppenvardshesdk per person i aldersgruppen 18-64 ar, ar 2017.

Kélla: Statistik fran I6nesystemet i Region Skane och Region Norrbotten, 2013-2019,
Statistik fran oppenvarddatabasen i Region Skane och Region Norrbotten, Lumell
Associates Analys

Riskgrupper pa medarbetar- och arbetsplatsniva har en hogre
forekomst av psykisk ohélsa och smarta

Utifran forskning kring sjukfranvaro vet vi att en stor andel av de arbetsrelate-
rade sjukskrivningarna orsakas av psykisk ohéalsa och/eller smarta. Intervjuer
med medarbetare, chefer, hr och experter inom ramen for detta arbete talar for
att medarbetare med upprepad korttidsfranvaro ofta har diagnoser inom psykisk
ohdlsa och/eller smarta.

Bilden fran intervjuerna bekraftas av den samanalys av vard- och sjukfranvaro-
data som genomfordes i tva regioner. Figur 39 nedan visar att 55 procent av
medarbetare i de beskrivna riskgrupperna har minst ett besok i 6ppenvarden
med diagnos inom psykisk ohalsa och/eller smarta (F— och/eller M—diagnos)
jamfort med 30 procent av medarbetarna som inte var i riskgrupp. Analyserna
visar ocksa att det for medarbetare med upprepad korttidsfranvaro var betydligt
vanligare att ha diagnoser inom bade psykisk ohélsa och smarta. 14 procent av
medarbetarna i riskgrupperna hade diagnoser inom bada omradena jamfort med
4 procent hos 6vriga medarbetare.
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Figur 39 Antal medarbetare med diagnoser inom psykisk ohalsa och/eller smarta (F—
och M-diagnoser) ar 2015-2019, fordelat pa region och riskgrupp
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Kélla: HR-statistik fran lonesystemet i Region Skane och Region Norrbotten, jan 2015-
mars 2019, Statistik fran éppenvarddatabasen i Region Skane och Region Norrbotten,.
Lumell Associates Analys

Monstret ar tydligt &ven nar medarbetares sjukhistorik och vardkonsumtion foljs
over en langre tidsperiod. Medarbetare med upprepad korttidsfranvaro som
sedan blir sjukskrivna (dag 15+) har i hdgre utstrackning diagnoser inom
psykisk ohélsa och/eller smarta jamfort med andra medarbetare i sjukskrivning.

Sammantaget visar intervjuer och ovan beskrivna samanalyser att diagnoser
inom psykisk ohélsa och/eller smarta &r vanliga for medarbetare som har
upprepad korttidsfranvaro eller arbetar pa en arbetsplats med hog eller 6kande
sjukfranvaro. Detta forstarker bilden av att orsakerna till sjukfranvaro kan vara
arbetsrelaterade hos dessa riskgrupper.
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Det finns goda mojligheter att
starka arbetet med riskgrupper

Manga organisationer arbetar med friskfaktorer och
systematiskt arbetsmiljoarbete

Som tidigare namnts finns gott om stdd i forskningen for att arbetsplatsen kan
skapa goda forutsattningar for hilsa hos medarbetarna — bade genom det
hélsoframjande arbetet och genom att ha valfungerande processer for tidiga
aktiviteter och rehabilitering nar ohélsa uppstar. En grund i detta ar det
systematiska arbetsmiljoarbetet® (SAM) men aven flera andra faktorer pa
arbetsplatsen kan ha stor paverkan.

Lardomar fran SKR:s analysarbete &r att ett systematiskt helhetsgrepp kring
sjukfranvaro behover innehalla aktiviteter for medarbetare som ar friska, i risk
for sjukskrivning eller i pagaende sjukskrivning (se Figur 40 som illustrerar en
modell for detta).

Figur 40 Modell for systematiskt helhetsgrepp pa alla nivaer och langs hela
sjukskrivningskedjan
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Kélla: SKR

Fran SKR:s analysarbete &r det tydligt att deltagande kommuner och regioner i
de flesta fall har ett systematiskt arbetsmiljoarbete pa plats. I regel finns
strategier och policies for det systematiska arbetsmiljoarbetet, men ocksa
processer for ett hdlsoframjande arbete. 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.

35 Myndigheten for arbetsmiljokunskap 2020: Faktorer som skapar friska arbetsplatser
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Nar ett riskorienterat arbetssétt saknas far det konsekvenser

Som namnt tidigare finns i manga fall ett systematiskt arbetsmiljoarbete pa
plats. Ett riskorienterat arbetssatt ar ett komplement till ett sddant arbete och en
mojlighet att ytterligare forstarka det systematiska arbetsmiljdarbetet och
paverka sjukfranvaron. Att arbeta riskorienterat innebar att fanga upp
medarbetare och arbetsplatser med risk for sjukfranvaro och genomfora
aktiviteter for att forebygga sjukfranvaro och astadkomma friska arbetsplatser.
For att lyckas behovs aktiviteter pa tre nivaer: lednings-, arbetsplats- och
medarbetarniva.

I genomforda intervjuer ar det samtidigt tydligt att det ofta saknas arbetssatt for
att strukturerat och tidigt fanga upp och arbeta med medarbetare och arbetsplat-
ser med risk for sjukskrivning. For dessa saknas ofta d&ven en samverkan mellan
vard- och arbetsgivare. Nar ett riskorienterat arbetssatt saknas bli konsekvensen
istallet att organisationen lagger ett stort ansvar pa enskilda chefer och
medarbetare. | praktiken ger detta ofta ett reaktivt arbetssatt dar atgarder
kommer in allt for sent, nér det redan finns ohélsa eller omfattande
arbetsmiljoproblem. Nar problem upptécks sent ar situationen ofta svarare att
I6sa — for arbetsgivaren, medarbetaren, sjukvarden och foretagshélsovarden.
Starker organisationen upp med ett riskorienterat arbetssatt far arbetsgivaren
istallet ett proaktivt och behovsanpassat stod till chefer och medarbetare.

Arbetssatten for att ge stod till arbetsplatser kan forbattras

Analysarbetet visar att det ofta saknas en systematisk rutin for att fanga upp
arbetsplatser med hog och 6kande sjukfranvaro. Stod till dessa fran HR bygger
istallet ofta pa att chefen pa arbetsplatsen sjalv tar en kontakt och ber om hjélp
och stod. | ett sadant stod finns ofta ingen definierad process for att ga till
botten med orsaken till sjukfranvaron och stétta till en atgardsplan.

Det ar sjalvklart viktigt att kunna vara tillganglig for de verksamheter som
uttrycker behov av stéd. Men intervjuer med verksamheter visar att vissa chefer
inte vet vilken hjalp som finns att fa eller vad de ska fraga om. Arbetsplatser
med chefsbyten riskerar séarskilt att hamna mellan stolarna. Sammantaget talar
svaren i intervjuerna for att de verksamheter som inte fragar efter stod kan ha
storst behov av stod kring sjukfranvaro.

| regionerna visar svaren fran enkater och intervjuer pa att kontakten med
arbetsplatserna ofta sker pa initiativ fran chef om denna sjalv tar kontakt med
HR for att fa hjalp med situationen kopplat till sjukfranvaro. De som svarade
menade att tydliggjorda roller och rutiner samt utokad och mer strukturerad
kommunikation mellan berorda aktorer utgor viktiga forbattringsomraden for att
forebygga och forkorta sjukskrivning. Det lyftes dven att arbetsgivare och
vardgivare bor kontakta varandra i ett tidigare skede an idag. For att underlatta
atergang i arbete beskrevs behov av en béttre dialog mellan arbetsgivare och
vardgivare kring till exempel mojligheter for arbetsupptrappning och anpassade
arbetsuppgifter, samt 6kad samverkan for att finna mojligheter for omplacering.
Upplevda svarigheter att prioritera samverkan framfor andra arbetsuppgifter och
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avsaknad av struktur, rutiner och ansvar for hur samverkan ska fungera beskrivs
i enkaten som de frdmsta hindren for samverkan. Som en kontrast noteras
exempelvis att arbetet med medarbetarenkaten exempelvis ofta beskrivs ske
med systematik dar varje arbetsplats jobbar med fragan, skickar in planer som
syntetiseras till atgarder pa dvergripande niva saval som arbetsplatsniva.
Motsvarande arbetssatt nar det galler sjukfranvaro ar inte lika utarbetat.

Av de som intervjuats i kommunerna &r den generella upplevelsen att chefer
inte far det stod som behdvs frdn HR och ledning for att kunna arbeta aktivt
med arbetsmiljo och sjukfranvaro. Majoriteten av fallen innefattar att chefer inte
har tillrackligt med tid avsatt for att kunna hantera dessa fragor pa ett bra sétt,
samtidigt som ¢kat stdd och kunskap i form av exempelvis utbildningspaket
efterfragas. | vissa organisationer uttrycks att det forekommer motstréavighet att
ta emot hjalp fran HR. Det forklaras ofta handla om prestige och chefer som har
svart att medge att deras arbetsplats har stora utmaningar gallande
arbetsmiljofragor och sjukfranvaro.

For att kunna stotta cheferna och arbetsplatserna i kommunerna behéver HR
givetvis ha resurser, kompetens och etablerade arbetssétt. Den samlade bilden
fran intervjuer ar att HR generellt inte har tillrackligt med resurser for att kunna
stOtta arbetsplatser i behov. Detta kan i sin tur leda till sporadiska punktinsatser
istallet for ett systematiskt och proaktivt arbete med sjukfranvaro. Det finns
ocksa en avsaknad av analys pa arbetsplatsniva for att identifiera arbetsplatser
med risk. Fokus ligger istéllet framst pa identifiering av medarbetare i behov av
stod. Vidare ar arbetssatt for att framja larande mellan arbetsplatser nagot som
intervjurespondenterna ser som nagot det gar att arbeta battre med.

Arbetssatt for att fanga upp och ge stdd till medarbetare i
riskgrupper kan uppdateras med tidigare identifiering, bli
tydligare och mdéjliggoéra 6kad medarbetaranpassning

Arbetssatten nar det galler medarbetare i risk for sjukskrivning — bade vid
upprepad Kkorttidsfranvaro och atergang i arbete — kan forbattras.

Avseende medarbetare med upprepad korttidsfranvaro ar det tydligt att manga
organisationer har rutiner for att fanga upp medarbetare forst efter 6-8 korta
sjukfranvarotillfallen — och att i verksamheten kan det finnas stora skillnader i
foljsamheten till dessa rutiner. Utover ett kortare samtal saknas ocksa ofta
rutiner for langsiktiga aktiviteter for att forebygga sjukfranvaro. 1 vissa fall
saknas systemstdd for hur upprepad korttidsfranvaro ska fangas upp och det blir
upp till chefen att halla koll och logga franvarotillfallen. Medan det i andra fall
saknas tydliga rutiner for vad ett samtal ska innehalla och hur det ska
dokumenteras. Oaktat de rutiner som finns pa plats beskrevs i intervjuerna att
foljsamheten till rutinerna kan variera, det kan latt komma saker emellan och
ocksa variera pa vilket satt samtalet halls. Exempelvis om det &r ett
“omtankesamtal” i syfte att kolla hur medarbetaren har det eller ett samtal for
att ’tala om att sahar mycket kan du inte vara borta”.
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| de kommuner som deltagit i arbetet sa uppger flertalet intervjurespondenter att
det finns rutiner pa plats for att identifiera medarbetare i risk. Trots det upplevs
steget att identifiera dessa medarbetare som utmanande och inte sarskilt
valfungerande. Flera av kommunerna har inbyggd funktionalitet i sina HR-
system som varnar nar en medarbetare nar upp i ett visst antal sjukfall.
Gransvardet skiljer sig at, men vanligast forekommande i deltagande kommuner
har varit en varningssignal vid sex sjukfall. Problemet som lyfts i dessa
kommuner &r att chefen eller annan resurs ofta inte har tid att plocka upp
varningssignalerna och agera.

I de fall dar varningssignalerna plockas upp, och ett samtal mellan chef och
medarbetare bokas in, finns en generell upplevelse av att chefen har for lite
underlag och kunskap for att kunna ge stéd. An mindre upplevs samtalen och
stddet som ges vara anpassat for medarbetaren och dennes specifika situation.
Aven om systematik for identifiering av medarbetare i risk finns pa plats finns
det séllan systematik for att stotta medarbetare. Till sist finns det dven
kommuner som uppger sig sakna systematik och enhetliga arbetssétt for att
identifiera medarbetare i risk.

I intervjuerna framkommer ocksa att det finns mojlighet att battre nyttja
foretagshalsovardens insatser. Flera som intervjuats beskriver att det finns
behov av att sétta in foretagshalsovardens insatser tidigare, innan en
sjukskrivning. Den bild som framkommer i intervjuerna starks av fordjupade
analyser av nyttjandet av foretagshalsovard. Genom att folja medarbetare dver
tid och samanalysera statistik 6ver sjukfranvaro med statistik dver insatser fran
foretagshalsovarden har vi kunnat identifiera vilka medarbetare som erholl
insatser fran foretagshalsovarden. | Figur 41 ges ett exempel fran en kommun
pa en av de analyser som genomforts och som visar pa att 37 procent av
insatserna fran foretagshalsovarden gick till medarbetare med upprepad
korttidsfranvaro, 36 procent gick till medarbetare med pagaende sjukskrivning
och 12 procent till medarbetare som nyligen atergatt i arbete.
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Figur 41 Exempel fran en kommun pa hur kontakt med féretagshélsovarden fordelade
sig mellan olika grupper under ett ar

Antal anstallda med registrerad kontakt med foretagshalsovarden, ar 2016

o
100% — 276 T
Insatser fran / (8%)

foéretagshalsovard 101
Ingen kontakt med 2997 99
féretagshalsovard (92%)
T 34
42
Alla Antal personer  Riskgrupp Sjukskrivna  Atergang i Ej
anstallda med insats fran (dag 15+) arbete riskgrupp
foretagshalsovard (senaste
en 3 man)

| Definition av riskgrupp: Fler an tre sjukfall de senaste tolv manaderna |

Kélla: Statistik fran [leverantér av foretagshalsovard] 2013-2016, statistik fran
Ionesystemet i en kommun, jan 2013-dec 2016, Lumell Associates Analys

Avseende medarbetare som &r i atergang i arbete efter sjukskrivning observerar
vi att det ofta finns goda rutiner under pagaende sjukskrivning och i samband
med arbetsatergang, men att det ofta saknas en langsiktighet och stod Gver tid
for att forebygga aterfall i sjukskrivning. Det dr ocksa tydligt att det finns behov
av att en systematisk riskbedomning gors i samband med étergang i arbete och
anpassa avstamningar och atergang utifran risken for att aterfalla i sjukskriv-
ning. Manga arbetsgivare har liknande processer och arbetssatt oavsett vilka
riskfaktorer for aterfall i sjukskrivning som finns (exempelvis sjukskrivnings-
orsak, yrke eller sjukhistorik). Ofta beskrivs ocksa att samverkan och dialog
mellan arbetsgivare och hélso- och sjukvarden avslutas nar arbetsatergangen
paborjades. Detta lyfter saval chefer som medarbetare som problematiskt da det
ofta uppstar fragor kring arbetsmiljo och arbetsbelastning i relation till halsa dar
vardens perspektiv kan vara hjalpsamt. Flera medarbetare efterfragar ocksa
rutiner for att fa till avstamningar om hur det fungerar en tid efter arbetsater-
gang. Har finns det ett behov av 6kad systematik och uthallighet i insatser och
arbetssétt.
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Tre sammanlankade insatser
har testats for att forebygga
sjukfranvaro och forbattra
effektiviteten 1 samverkan

Utifran analysarbetets forsta fas utformades tillsammans med regionerna en
modell med tre insatser for att stérka det riskorienterade arbetssattet. Region
Skane och Region Norrbotten gick sedan vidare med att pilottesta insatserna.

Det riskorienterade arbetssattet som testas i pilottestet bestod av tre
sammanlankande insatser (se Figur 21). Insatserna genomfordes pa medarbetar-
, arbetsplats-, ledningsniva och forstarker varandra. Arbetssattet som helhet och
alla tre insatser utgick ifran kunskapen om att samarbetet mellan vard och
arbetsgivare ar en nyckelfaktor for att forebygga och forkorta sjukfranvaro.

Varje insats bygger pa en metod som bestar av ett antal aktiviteter. P4 nasta sida
beskrivs insatserna och tillhérande aktiviteter 6vergripande. For en fullstandig
beskrivning av dessa se den handbok som SKR tagit fram “Handbok i
riskorienterat arbetsstt”.

Det riskorienterade arbetssattet som helhet och alla tre insatser utgar ifran kunskapen
om att samarbetet mellan vard och arbetsgivare ar en nyckelfaktor for att férebygga
och forkorta sjukfranvaro. Forskningen talar aven for att tidiga och preventiva insatser
ar en viktig komponent i att forebygga sjukskrivning. Darfor sker ett aktivt arbete for
att starka kontaktytorna mellan priméarvard och arbetsgivare. Detta ligger aven i linje
med den bredare omstéllningen till en nara vard dar preventivt arbete har storre
fokus.

Figur 42 Pilottestet omfattar en modell med tre sammanlankade insatser som alla syftar
till att férebygga och forkorta langre sjukskrivning. Ett dvergripande fokus for
insatserna ar starkt samverkan mellan regionen som arbetsgivare och vardgivare.

Reko-AG Riktat arbetsplatsstéd Métesplats vard och arbete
- Ett stod till individen - Ett stad till arbetsplatser - Ett stod for forbattrad samverkan
mellan vard- och arbetsgivare

Kalla: SKR
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Rehabiliteringskoordinatorer pa arbetsplatsen (Reko-AG) —insats pa
medarbetarniva

Reko-AG &r en utvecklad funktion med rehabiliteringskoordinatorer pa
arbetsgivarsidan vilka ger stod till medarbetare i risk for sjukskrivning, under
pagaende sjukskrivning och vid atergang i arbete. Syftet ar att férebygga och
forkorta sjukskrivning och framja en hallbar arbetsatergdng genom medarbetar-
anpassat stod. Vidare ar syftet att stdrka samverkan mellan arbets- och
vardgivare och pa detta satt bidra till samordnad medicinsk och arbetsinriktad
rehabilitering.

Reko-AG:s stdd till medarbetare foljer en strukturerad process (se Figur 43). |
ett forsta steg identifieras medarbetare utifran statistiskt underlag och i dialog
med chefer och medarbetare. Dessa erbjuds ett strukturerat rutinsamtal for att ta
fram en individuell plan for forebyggande atgarder och/eller for atergang i
arbete. Ett coachande och koordinerande stdd erbjuds sedan till medarbetaren
utifran behov. For samtliga steg i processen fanns metodstdd och andra verktyg
utformade.

Figur 43 Processen for Reko-AG - insats pa medarbetarniva

Identifiering av medarbetare i riskgrupper Stod till chef och medarbetare
Regelbunden uppfolining for att identifiera Strukturerade rutinsamtal med medarbetare

enskilda medarbetare | nskgrupper som ar i risk far sjukfranvaro, i pagaende Koordinerande stod
i behov av stod sjukskrivning och atergang i arbete

Gemensamt framtagande av individuell plan
for férebyggande 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

Majlighet till rapportering av
Rutin for uppféljning av individuell plan arbetsmiljgproblem till
arbetsplatsniva

Dialog med vardgivare for att identifiera
medarbetare med behov av stod

Lopande dokumentation

Lépande uppféljning och utvirdering av arbete

Kalla: SKR

| Region Norrbotten bestod insatsen av ett team av tva Reko-AG med bakgrund
fran HR. | Region Skane hade teamet tre medlemmar (bestaende av 2,5
heltidstjanster) med bakgrund i framforallt rehabilitering och primarvard.
Samtliga Reko-AG genomgick en tvadagarsutbildning i insatsens metod och
aktiviteter samt erbjods kontinuerligt processtod fran SKR under hela
pilottestet.

Teamen arbetade aktivt med I6pande uppféljning och utvérdering av sitt eget
arbete, i forsta hand genom veckométen och manadsmaéten fokuserade pa
problemldsning kring fallbeskrivningar. Detta for att I6pande kunna justera och
forbattra arbetssatt. Arbetssatt har dven justerats utifran de uppféljningar som
gjorts och den aterkoppling som da inhamtats fran verksamheterna.
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Riktat arbetsplatsstod — insats pa arbetsplatsniva

Riktat arbetsplatsstod ar en strukturerad process for att proaktivt identifiera och
ge riktat stod till arbetsplatser med hog och 6kande sjukfranvaro (inkluderar
process for rapportering till hogsta ledning). Processen presenteras dversiktligt i
Figur 44. Riktat arbetsplatsstod leds av en HR-strateg som stottar chefer och
medarbetare i att identifiera riskfaktorer, vélja atgarder och systematiskt folja
upp och forbattra arbetet. Samverkan med fack och skyddsombud &r en viktig
komponent. Vid behov kan foretagshalsovarden involveras i arbetet.

Figur 44 Process for Riktat arbetsplatsstod - insats pa arbetsplatsniva

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4 Steg 5 Upitf%f'}nsmg
Identifiering Dialog med Kartlaggning Val av Genomfdran 2
av utvald av risk- och atgarder och de av valda tverderi
arbetsplatser arbetsplats friskfaktorer beslut atgarder Y ? ?nng
av atgarder

Lépande dokumentation

Under samtliga steg sker I6pande aterrapportering och férankring till utvalda aktérer sa som ledningen, HR-
ledning och medarbetare

Kalla: SKR

| bada regionerna utfordes insatsen av en person med kompetens inom
arbetsmiljé med en tjanst motsvarande 40 procent. Ansvarig for denna insats
genomgick, precis som Reko-AG, en tvadagarsutbildning i insatsens metod och
aktiviteter samt erbjods kontinuerligt processtod fran SKR. Metoden och
tillndrande aktiviteter justerades l6pande under pilottestet.

Motesplats vard och arbete — insats pa styrning—/ledningsniva

Insatsen syftar till att bidra till 6kat erfarenhetsutbyte, innovation och utveckl-
ingsarbete avseende samverkan mellan regionen i rollen som vard— och
arbetsgivare. Insatsen bestar av en workshopserie om sex delar med
representanter fran arbetsgivarsidan, vardgivarsidan, Forsakringskassan,
foretagshalsovard och fackliga representanter. Workshopseriens upplagg syftar
till att deltagarna tillsammans ska arbeta fram nya I6sningar och verktyg for
samverkan utifran problem de tillsammans identifierat.

Processledaren i respektive region ansvarade for genomférande av
workshopserien med stdd av SKR.
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Resultaten visar att insatserna
ar uppskattade och kan minska
sjukfranvaro och kostnader

| detta avsitt beskriver vi resultaten fran SKR:s uppfoljningar av Riskorienterat
arbetssatt i tva regioner. Insatserna foljdes upp med avseende pa omfattning och
spridning, upplevd nytta samt effekter pa sjukfranvaro, kostnader och
kompetensforsorjning. Uppfdljningen av resultat genomfordes med en
kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder. De kvantitativa resultaten
studerades dver tolvmanadersperiod och i relation till jamforelsegrupper.

Sammanfattning av resultaten

Den 6vergripande bilden fran uppféljningen ar att det fungerade bra att arbeta
med riskorienterade arbetsséatt genom den modell med tre insatser som
pilottestades.

e Medarbetare, chefer, HR och de som arbetat med insatserna var ndjda
med insatserna som upplevdes forbattra samverkan och ge stdd, avlastning
och ett okat fokus pa forebyggande av onddig sjukfranvaro.

e Samverkan mellan vard- och arbetsgivare upplevdes ha forbattrats pa
bade medarbetar- och organisationsniva. Det var framfor allt 6kad
kompetens, stdd i samordning, fler kontaktytor och gemensamt utvecklade
metodstdd som bidragit till detta.

e Sjukfranvaron i bada regionerna hade minskat mer an det nationella
genomsnittet. Utifran resultaten kan aven en preliminar slutsats dras om att
det &r av stor vikt att ta ett systematiskt helhetsgrepp med insatser pa alla
nivaer samtidigt. Det verkar vara svarare att uppna resultat genom att endast
implementera delar av modellen (dvs. inte samtliga tre insatser).

I Figur 45 ges en mer detaljerad sammanfattning av resultaten uppdelat per
region.
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Figur 45 Sammanfattning av resultat per region
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Totalt har ca 1717 medarbetare ingatt i
piloten, 1127 medarbetare ingar i direkta
malgruppen fér insatser och 644* har fatt
insatser.
Region Norrbotten har lyckats genomfora
ett systematiskt helhetsgrepp genom
insatser pa individ- arbetsplats- och
organisatorisk niva

Omfattning och
insatsmodell

Bade medarbetare och chefer ir
generellt sett ndjda med insatserna,
sarskilt vad galler arbetsplatsstodet

Uppfattning & ndjdhet

Man upplever positiva effekter och nytta
ifran arbetsplatsstodet, méanga ar dven
positiva gentemot Reko-Ag men man ar

mer neutral gallande effekter

Arbetsmiljé/Hilsa

Sjukfranvaron har minskat med 1,5
nettodagar per medarbetare i hela
regionen, och 2 9 nettodagar for
medarbetare i den direkta malgruppen
Jamfért med nationell trend dar
minskningen under motsvarande period i
snitt varit 0,2 nettodagar.

Sjukfranvaro

Inom piloten motsvarar minskningen i
sjukfranvaro ca 17 heltidstjinster ater i
arbete

Kompetensforsérjning

Kostnaderna for sjukfranvaron har
minskat med ca 1550 kronor per
medarbetare i regionen, 3650 kronor for
den direkta malgruppen. Totala
beraknade direkta arskostnaden fér
sjukfranvaron minskade med cirka 11,3
miljoner kronor.

Regionens kostnader

B
SKANE
Totalt har ca 2117 medarbetare ingatt i
piloten, 975 medarbetare ingar i direkta
malgruppen for insatser och 478* har fatt
insatser
F.d Skanevard kryh har saknat insatser
pa arbetsplatsniva under januari-augusti
2019

Medarbetare och chefer ar positiva till
insatserna och uppskattar Reko-Ag,
men det behovs en starkare koppling fill

arbete pa organisationsniva

Medarbetare ar positiva till individstodet,

men éverlag ar saval medarbetare, chefer

och HR effekter av stodet, delvis da man
vill se storre involvering av chef

Sjukfranvaron har minskat med 0,6
nettodagar i hela regionen men dkat
med 0,4 nettodagar per ar for medarbetare
i den direkta malgruppen. Jamfort med
nationell trend dar minskningen under
motsvarande period 1 snitt varit 0,2
nettodagar.

Inom piloten motsvarar minskningen i
sjukfranvaro ca 4 heltidstjdnster ater i
arbete

Kostnaderna fér sjukfranvaron har
minskat med ca 800 kronor per
medarbetare i fd Skanevard Kryh, 1500
kronor for den direkta malgruppen.
Totala beraknade direkta arskostnaden
for sjukfranvaron minskade med cirka
4,7 miljoner kronor.

* Detta ar antalet medarbetare som aterfinns i datauttagen, enligt loggar fér Reko-Ag
och Riktat Arbetsplatsstod har fler medarbetare natts

Kélla: Statistik fran I6nesystemet i Skanevard Kryh och Region Norrbotten, jan 2016-
sep 2019. Lumell Associates analys

1 100 medarbetare tog del av insatserna under pilottestet

Uppstart av pilottesterna skedde i januari 2018 med samtliga insatser paborjade
i augusti 2018. Pilottestet pagick fram till december 2019. | varje region
omfattades ett antal utvalda verksamhetsomraden. | Region Norrbotten
omfattade pilottestet cirka 1 700 medarbetare, i Region Skane omfattades cirka
2 100 medarbetare.

Under pilottestet tog totalt 1122 medarbetare del av medarbetar- och arbets-
platsinsatserna (Reko-AG och Riktat arbetsplatsstdd): 644 medarbetare i Region
Norrbotten och 478 medarbetare i Region Skane. | Norrbotten naddes fler
medarbetare av insatsen pa arbetsplatsniva medan Region Skane nadde fler
medarbetare genom det individuella stodet.

Arbetsplatsstodet Riktat arbetsplatsstod nadde 22 arbetsplatser med sammanlagt
990 medarbetare. Av dessa hade nio arbetsplatser, med totalt 373 medarbetare,
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precis paborjat arbetet under hosten 2019 vilket betyder att de inte ingick i
uppféljningen. Sammanlagt omfattades 324 medarbetare av insatser pa bade
medarbetar- och arbetsplatsniva under perioden september 2018 — augusti 2019.

Bade antalet tillfragade medarbetade och antalet medarbetare som tackade ja till
individuellt stéd med Reko-AG t¢kade under den tid som insatserna genomfor-
des. Totalt tillfragades 592 medarbetare om Reko-AG och 456 tackade ja. De
medarbetare som mottog stod hade det i genomsnitt cirka tva manader.
Periodvis var det svarare att fa till ett jamnt inflode av nya medarbetare da
manga arbetsplatser periodvis hade en hog arbetsbelastning och da ville skjuta
fram uppstarten.

Gallande samverkansinsatsen (Métesplats vard och arbete) hade bada
regionerna paborjat insatsen 2018 och slutfort den hosten 2019. Regionerna
hade da genomfort sex samverkansworkshopar mellan vard- och arbetsgivare,
Forsakringskassan, fackliga organisationer samt foretagshalsovard.*

Insatserna nadde malgrupper med relativt hog sjukfranvaro
och hog forekomst av psykisk ohélsa och smarta

De arbetsplatser som erholl insatser kdnnetecknas av arbetsmiljoutmaningar pa
saval medarbetar- som arbetsplatsniva. Insatserna pa arbetsplatsniva nadde
arbetsplatser med hog och i de flesta fall &ven okande sjukfranvaro.

Intervjuer med enhetschefer saval som med HR och projektteamet visar att
arbetsplatserna som erhéll insatser kannetecknades av arbetsmiljéutmaningar pa
bade medarbetar- och arbetsplatsniva. Arbetsmiljéutmaningarna pa medarbetar-
och arbetsplatsniva beskrevs ofta vara ssmmanlankade dar exempelvis
informellt ledarskap, konflikter och buller lyftes upp som férekommande. |
genomforda enkater framkommer att arbetsmiljoutmaningar pa de arbetsplatser
som haft Riktat arbetsplatsstod aven bestatt av bristande rutiner for att ge tidigt
stod till medarbetare i risk for sjukskrivning, obalans mellan krav och resurser
samt mobbing.

Malgrupperna for medarbetarinsatserna var medarbetare med upprepad
korttidsfranvaro eller i atergang i arbete efter sjukskrivning. Det fanns inga
medarbetare som inte tillnérde malgrupperna som erholl stédet. For urval av
medarbetare att erbjuda stéd kontaktade Reko-AG arbetsplatser med en hég
korttidssjukfranvaro. Pa dessa arbetsplatser valdes medarbetare med behov av
stod ut i samrad mellan Reko—AG och chef utifran ett underlag med statistik
over sjukfranvaro.

De intervjuade personerna upplever att ratt personer natts med insatsen samt att
det funnits en strdvan att erbjuda medarbetarstodet till personer med psykisk
ohélsa och smarta. De som intervjuats lyfter ocksa att de uppfattar att
arbetssattet fungerar nar det galler att na riskgrupper. Vissa av de som
intervjuats anser att Reko-AG ska arbeta mer med de medarbetare som har en

3 Region Skane genomforde sin sista workshop i december 2019
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pagaende sjukskrivning samtidigt som andra anser att stodet dven fortsatt ska
prioriteras for de med upprepad korttidssjukfranvaro (riskgrupp). Det finns en
stor enighet om att medarbetare som atergar i arbete ar en viktig malgrupp att
fokusera pa.

Samanalys av sjukvards- och sjukfranvarodata forstarker bilden fran
intervjuerna och visar att de medarbetare som naddes av insatserna i hogre
utstréackning har diagnoser inom psykisk ohélsa och smérta och har fler besok
inom 6ppenvarden. Utifran att psykisk ohalsa och smarta ar vanliga sjukskriv-
ningsdiagnoser ar det forvantat att dessa ar vanligare bland de som erhallit
insatserna. Totalt hade 51 procent av de som erhdll insatserna minst ett
diagnossatt bestk med diagnos inom psykisk ohalsa (F—diagnos) eller smarta
(M—diagnos) som huvuddiagnos. 15 procent hade fatt bade en huvuddiagnos
inom psykisk ohdlsa och smérta, 12 procent hade en diagnos inom psykisk
ohalsa och 24 procent hade en diagnos inom smarta. Motsvarande siffror for
alla medarbetare var att 39 procent hade en diagnos inom psykisk ohélsa
och/eller smarta, varav 8 procent hade bada diagnoserna, 9 procent hade en
diagnos inom psykisk ohélsa och 22 procent hade en diagnos inom smaérta. |
genomsnitt hade de medarbetare som erhéll insatser 5,4 besok i Oppenvarden ar
2018, mot 4,1 besok per medarbetare i genomsnitt i regionerna.

Fran intervjuer med chefer, Reko-AG och HR lyfts att de som tackade ja till
medarbetarstéd upplevs vara medarbetare dar det ofta finns en risk for langre
sjukskrivning eller fortsatt hog korttidsfranvaro. For vissa medarbetare beskrivs
det framfor allt handla om en privat situation, men for de flesta en kombination
av privata och arbetsrelaterade utmaningar.

De som tackar nej till medarbetarstod

Ungefar en av fem medarbetare som erbjods stdd med Reko-AG tackade nej till
stodet. Exempel pa citat fran intervjuer kring varfor medarbetare tackade nej till
stodet presenteras i Figur 46. Utifran loggarna for insatsen framkommer att de
flesta tackade nej for att de sjalva anser att stodet inte behdvs. | dessa fall
Overlamnades drendet till ansvarig chef. Vissa var positiva till stddet men
efterfragade att fa det i ett senare skede. | intervjuerna framkommer att vissa
anser att de som tackar nej ar sddana som inte behéver den har typen av stod,
medan andra menar att det i denna grupp finns ett antal medarbetare med risk
for utmattning och eller andra orsaker till sjukfranvaro och att sjukdomsinsikt
saknats.

Fran enkaten som gick ut till medarbetare framkommer att de som tackade nej
till Reko-AG sjalva anser att det inte funnits ett behov av insatsen. Ett fatal
framforde synpunkten att exempelvis upprepade infektioner enligt dem inte har
med risk for langre sjukfranvaro att géra och att det uppfattades som kontrolle-
rande fran arbetsgivarens hall att erbjuda stod fran Reko-AG. I nagra fall
verkade missforstand eller kommunikation om stodet lett till att medarbetaren
tackade nej till insatsen.

Riskorienterat arbetssatt 74



Avseende malgrupper kan vi notera att medarbetare i riskgrupp tackade nej i
hogre utstrackning jamfort med medarbetare i de 6vriga malgrupperna
(pdgaende sjukskrivning och i atergang i arbete). Det fanns inga skillnader i
historisk sjukfranvaro mellan de som tackade nej till stodet fran Reko-AG
jamfort med de som tackade ja.

Genom analys av sjukvards- och sjukfranvarodata framkommer att de som
tackade nej i mindre utstrackning hade en diagnos inom psykisk ohélsa och/eller
smarta (F- och/eller M-diagnos) och i genomsnitt farre ppenvardsbesok &n de
som tackade ja. Diagnoser och vardkonsumtion tydde pa att det &r en andel av
de som tackade nej som anda kan anses ha haft en risk for sjukskrivning och
behov av nagon form av insats.

Figur 46 Exempel pa reflektioner kring varfor medarbetare tackar nej till stodet fran
Reko-AG

Jag vet nagra fall dar man velat
att de skulle tacka ja. De kanner
kanske pa sig att det inte kommer

Forsoéker jag som chef férklara att
stodet ar till for att vi vill férebygga en

d h De flesta som Jag tycker att REKO- langtidssjukskrivning sa ser
fé?;ltg zlltadl‘?::: gzz'r;glzagn tackade nejhade ~ AG stodet later som en medarbetaren inte alltid kopplingen till
- . o korttidsfranvaro och ~ bra ide nar det galler den korta sjukfranvaron som
del manniskor haller alltid pa - ; - t an "vanliga” ) x )
integriteten och har int forstod inte varfor Ennatenvan gz medarbetare. Vissa kanner sig mer
n egrtlte__en ocn har In fe.. en vdana man "inte ska f& ha infektioner utpekade an stottade
av alt oppna upp sig for andra korttidsfranvaro”
manniskor
Enhetschef Enhetschef Medarbetare Enhetschef
(Om Reko-AG) (Om Reko-AG) (Om Reko-AG) (Om Reko-AG)

Kalla: Enkater till medarbetare; intervjuer med medarbetare, enhetschefer, HR,
medlemmar i projektteamet. SKR och Lumell Associates analys.

Motesplats vard och arbete nadde ut till alla de tilltankta malgrupperna

De som deltagit i Motesplats vard och arbete (workshopserien) utgjordes av
personer fran arbetsgivarsidan, saval som fran varden och Forsakringskassan.
Majoriteten av deltagarna bestod av enhetschefer och personer inom HR. Aven
foretagshalsovarden har deltagit. Deltagarna fran varden bestod bland annat av
Rehabiliteringskoordinatorer i primarvarden (Reko-PV). Eftersom aven
deltagare fran Forsakringskassan och fackliga representanter deltog innebar det
att workshopserien nadde ut till alla tilltankta aktorer.

Det finns skillnader i genomfdérande mellan regionerna som
paverkar resultaten

Insatserna som testades i pilottestet ar baserade pa forskning. Forskningen
betonar bland annat vikten av att arbeta pa flera nivaer for att minska
sjukfranvaron. Som kan ses i Figur 47 finns det skillnader i genomforandet

Riskorienterat arbetssatt 75



mellan regionerna. | Region Norrbotten var alla tre insatser aktiva under hela
pilottestet, medan insatsen Riktat arbetsplatsstdd inte genomfordes i Region
Skane mellan januari och december 2019.

Figur 47 Region Norrbotten har haft alla tre insatserna aktiva under 2018-2019 medan
Region Skane haft ett storre fokus pa medarbetarinsatser

Forskning pa sjukfranvaro betonar vikten av att
arbeta pa flera nivaer med att minska sjukfranvaro

A}bée och sjukiranvaro

Riskfaktorer
ol artataglatsen

Lardomar fran SKLs forskningsoversikt:

= « systematiskt helhetsgrepp kring sjukfranvaro
m___-i — ':__ med insatser pa individ-, arbetsplats- och
. ST = = ledningsniva
— = I + tidiga och férebyggande insatser som riktas
i pry et mot riskgrupper och utférs i syfte
b= att astadkomma friska arbetsplatser

och férebygga sjukfranvaro

=
.
LJ
A_ REGION ) \
A’Z‘ NORRBOTTEN SKANE

Insatserna har forstdrkt varandra och skapat ett Insatsen Riktat Arbetsplatsstod har inte varit aktiv
systematiskt helhetsgrepp under jan-aug 2019

Reko-Ag Reko-Ag

(stdd till anstallda 1 nskgrupper) (stad till anstallda | nskgrupper)

Riktat arbetsplatsstod Avsaknaden av Riktat Arbetsplatsstod under

(stad till chefer och arbetsplatser med stérre delen av 2019 innebar att Region

hég sjukfranvaro) Skéane saknat ett helhetsgrepp kring

sjukfranvaron

Métesplats vard och arbete
U (Workshopsserie pa lednings- och )
styrningsnivéa for att forbattra samverkan)

F]‘ Métesplats vard och arbete
-TW (Workshopsserie pa lednings- och
styrningsniva for att férbattra samverkan)

- ..
-

Kalla: Enkéter till medarbetare; intervjuer med medarbetare, enhetschefer, HR,
medlemmar i projektteamet. SKR och Lumell Associates analys.

I Region Norrbotten observeras att insatserna har forstarkt varandra och skapat
ett systematiskt helhetsgrepp om sjukfranvaron. For cheferna pa varje
arbetsplats medfor Region Norrbottens modell en storre forstérkning i arbetet
med arbetsmiljo och sjukfranvaro. Antalet kontakter med forsta linjens chef
kring arbetsmiljo och sjukfranvaro varierade mellan 9-45 kontakter, se Figur
48. | Region Skane, dar fokus framfor allt var pa medarbetarstod till
medarbetare i risk, var antalet kontakter per chef om arbetsmiljé och
sjukfranvaro lite lagre med en variation mellan 3-10 kontakter.
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Figur 48 Skillnaderna i genomférande innebar att Region Norrbotten tagit ett
systematiskt helhetsgrepp om sjukfranvaron med insatser pa fler nivaer, medan Region
Skane primart stéttat medarbetare i riskgrupper och pagaende sjukskrivning.

L REGION
V4 \& NORRBOTTEN

Motesplats vard Systematiskt helhetsgrepp
och arbete - >

utveckling av

konkreta produkter Dialog om arbetsplatser @
i samverkan ——

Férankrat Riktat Arbetsplatsstid Reko-AG
i regionledning | 3-30 kontakter
Arbetsplatsstad. 2-3 kontakter for urval + Individuellt stod

Arhetsmilib- 6§-10 kontakter 1-2 trepg;ss_amfaf och 1-10 kontakter
team inom HR l > uppioning per

¥ medarbetare O

Q

__ B W —

anem foretags- I > Chef Dialog Medarbetare
halsa

SKANE

Primért individstod till medarbetare i risk

Métesplats vard och @
arbete — separata prA
tillfallen pa olika o <—> ®

(I Riktat Arbetsplatsstsd Reko-AG
Eorme:fl Reko- Y 2.3 kontakter for Individuellt stod
ompetens urval 1-10 kontakter
s
Extarn faretags- }\f‘l ﬁ (9
halsa o
Chef Dialog Medarbetare

Mellan 3-10 kontakter per chef med forsta linjens
chefer om arbetsmiljé och sjukfranvaro

Kélla: Enkater till medarbetare; intervjuer med medarbetare, enhetschefer, HR,
medlemmar i projektteamet. SKR och Lumell Associates analys.

Det &r ocksa tydligt att forutsattningarna for att genomfora insatserna varierade
mellan arbetsplatser. I intervjuer beskrivs att vissa arbetsplatser i hogre
utstrackning hade ett stort engagemang och mandat fran hégre ledning att
prioritera fragan. Vid arbetsplatser med goda forutséttningar noterades att
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sjukfranvaron minskade mer an pa arbetsplatser som beskrev samre
forutsattningar att arbeta med insatserna (se Figur 49 och Figur 50 for exempel).

Figur 49 Pa en arbetsplats skapades goda forutsattningar for insatsen genom tidigt
forankringsarbete hos alla inblandade. Exempel pa insikter och citat fran intervjuer
med medarbetare, HR och insatsteam pa denna arbetsplats i Region Norrbotten

Wi har fatt hjalp att se och lyfta det som fungerar och har

+ Insatser: Riktat arbetsplatsstod och arbetat fram ett systematiskt arbetsmiljéarbete med en bra

R?kcié_G' . . plan for nasta ar. Vi chefer och skyddsombud blivit ett team som
+ Forutséttningar: Ledningsgruppen gemensamt jobbar for battre arbetsmiljs, istéllet for
och berérda aktGrer har avsatt tid motstandare i en férhandling.”
och tillsammans med arbetat med .
riktat arbetsplatssted. Det har Enhetschef pa arbetsplatsen o
funnits stdd fran hégsta ledning » 40%
o 30 \:8.7 dagar
+ Resultat: Sjukfranvaron har under a5 ———

perioden minskat med 40 procent

—Den totala sjukfranvaron har 15
minskat med 8,7 nettodagar per 10
anstalld och ar e T T T

—Detta motsvarar en 0 . . . . . . . . . . .
kostnadsminskning med ca 8 100 IS \»33 o ‘»\1 O R R R R .-

. . o 4 S L X A A ]

kranor per anstalld och ar. ¢ & FF S S F

totalt —dag 1-14 —dag 15+

Kélla: Statistik fran lonesystemet i pilotregion jan 2015-sept 2019. Enkater till
medarbetare; intervjuer med medarbetare, enhetschefer, HR, medlemmar i
projektteamet. SKR och Lumell Associates analys.

Figur 50 En annan arbetsplats har haft svart att komma vidare i arbetet med insatsen
till foljd av chefsbyten, lokalbyten och sparkrav. Exempel pa insikter och citat fran
intervjuer med medarbetare, HR och insatsteam pa denna arbetsplats i Region

Norrbotten
"V startade upp det riktade arbetsplatsstodet men sedan
+ Insatser: Riktat arbetsplatsstod forandrades alla forutsattningar, var chef byttes ut, avdelningen
och Reko-AG ska flytta och vi har fatt sparkrav. Vi vet véldigt lite om det som
- Forutséttningar: Chefsbyten och hénder och det har inte gatt att arbeta med detta nu_*
lokalbyten har skapat 0%
svarigheter for insatsen Nettodagar Medarbelare 11,6 dagar
+ Resultat: Sjukfranvaron har 20 R
under perioden minskat med 10 15
procent
—Den totala sjukfranvaron har 10
minskat med 1,6 nettodagar
per anstalld och ar. 5
—Detta motsvarar en
kostnadsokning med ca 350 0 ' ! ‘ ' ; ‘ ' ' : !

I I O T T Y R R

& " A N N« < J & " ]

¢ & F R E RS (\‘{& &
totalt—dag 1-14—dag 15+

kronor per anstalld och ar.

Kalla: Statistik fran lonesystemet i pilotregion jan 2015-sept 2019. Enkater till
medarbetare; intervjuer med medarbetare, enhetschefer, HR, medlemmar i
projektteamet. SKR och Lumell Associates analys.

Riskorienterat arbetssatt 78



Kvalitativ uppfoljning av resultat

Insatserna har uppskattats av medarbetare, chefer och HR

Den samlade bilden fran uppféljningarna &r att bade medarbetare och chefer
generellt sett & ndjda med insatserna, sarskilt vad géller arbetsplatsstodet. |
Figur 51 presenteras exempel pa citat fran intervjuer i de tva regionerna. De
som intervjuades uppger positiva effekter och nytta av arbetsplatsstodet. Manga
var dven positiva gentemot Reko-AG men dar var de som intervjuades mer
neutrala gallande stodets effekter pa sjukfranvaro. | enkaterna dar medarbetare
fick ge synpunkter pa Reko-AG och Riktat arbetsplatsstod uppgav de flesta
svarande att de var nojda med insatserna, men nagra respondenter uttryckte att
insatserna inte passat deras situation eller lett till konkreta atgarder.

Riskorienterat arbetssatt 79



Figur 51 Exempel pa citat fran Region Norrbotten och Region Skane om Reko-AG
respektive Riktat arbetsplatsstdd

| Region Norrbotten ser man nytta och effekter av bada insatserna, men man ar lite mer neutral gallande effekter fran
individstodet

"Jag ser stora effekter av det riktade

arbetsplatsstédet. Man borjar jobba med ’| starten tog det mycket tid och energi
arbetsmiljd pa ett helt annat sétt. Nu Iyfis att frén oss chefer, det var tufft. Men nu
medarbetarnas upplevelse ar viktig.” kan jag se att det varit fantastiskt.”

HR om Riktat arbetsplatsstad Enhetschef om Riktat arbetsplatsstad

"Vissa medarbetare tycker att det varit stor hjalp,
men jag dr tveksam till om det paverkar
sjukfranvaron utifran vad jag har sett och hart
fran cheferna.”

"Reko- AG innebar att man far hjslp att
ldgga upp en planering som kdnns
hallbar.”

Medarbetare om Reko-AG HR om Reko-AG

I Region Skane &r man positiv till bada insatserna men dr mer tveksam till effekter, till viss del da det
saknats aterkoppling till chef

"S_é fort jag hade ett samtal med Reko-AG "Jag upplever inte att det har funnits en
sa forstod jag att jag skulle kunna ha nytta bra aterkoppling till HR eller till chef. Det
av det. Jag har l?ehﬁvt den hér gér att det stannar pa individniva. Jag hade
stéttningen fran Reko-AG.” velat ha en uppfélining kring hur det
fungerar”

Chef om Reko-AG ~ HR om Reko-AG

"l vissa fall har Reko-AG kunna satta fingret
pa sadant som chefen inte kunnat satta
fingret pa. | de fallen har det varit
jattevardefullt och chefen har fatt bra tips.”

"Reko-AG var ett stort stod nar jag skulle
aterga i arbete efter en lang sjukskrivning.
Men jag tycker att min chef borde ha
tagit ett storre ansvar fér min
rehabilitering”

HR om Reko-AG Medarbetare om Reko-AG

Kalla: Enkéter till medarbetare; intervjuer med medarbetare, enhetschefer, HR,
medlemmar i projektteamet. SKR och Lumell Associates analys.

Regionerna genomforde sex tillfallen var av workshopserien Motesplats vard
och arbete. Den samlade bilden &r att deltagarna i bada regionerna ar mycket
ndjda med workshopsserien och att forutsattningarna for samverkan upplevs ha
forbattrats. | Figur 52 presenteras ett exempel pa hur stodet sett ut for
medarbetare med behov av att samverkan mellan vard- och arbetsgivare
fungerar. Workshoptillfallena resulterade ocksa i nya stod i arbetet med att
forebygga och forkorta onddig sjukfranvaro. Exempel pa konkreta resultat av
workshoparna i Region Norrbotten dr nya informationsmaterial till medarbetare
om vad som hander vid ohalsa samt material for ett nytt koncept for arbete med
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halsoframjande arbetsplatser. Bade Region Norrbotten och Region Skane var
genom workshopserien med och utvecklade sé kallade "métescirklar” for goda
moten i rehabiliteringsprocessen. Motescirklarna ar ett metodstod for
strukturerade, tydliga och trygga méten och finns nu framtagna for tre
malgrupper: chef, medarbetare och 6vriga deltagare.

Figur 52 Exempel pa hur stodet sett ut for medarbetare med behov av att samverkan
mellan vard— och arbetsgivare fungerar.

Bakgrund och behov av stdd: Medarbetaren hade
sjukskrevs sommaren 2018 med akuta fysiska besvar
och gick tillbaka i arbete hosten 2018. Pa arbetet
pressade sig medarbetaren hart och drabbades av
panikéngest och psykisk ohalsa. | maj 2019 blev
medarbetaren sjukskriven och chefen insisterade pa
en kontakt med Reko-Ag.

Omfattning och innehéll i stédet fran Reko-Ag:
kartlaggning, samtalsstod, hjalp att hitta strategier,
hjalp att folja upp, stéd att bade se behov av stod fran
kurator/psykolog och stdd att sjalv leta efter och
etablera kontakt, stod att byta schema.

Reko-Ag hjalpte mig hitta strategier,
fol)de upp hur det gick och stottade
mig att soka kontakt med varden. Jag
fick forst inte tag pa en kurator, da
folide Reko-Ag upp, och sag till att
Jjag ringde till vi hittat en person som
kunde ge ratt stod

”"Utan Reko-Ag hade jag inte jobbat i
sommar, jag hade varit sjukskriven,
jag hade inte rett upp det sjilv. Jag
hade aldrig orkat ringa de hér
samtalen till exempel”

Medarbetaren arbetar idag heltid och har en
fungerande vardkontakt. Medarbetaren arbetar idag
heltid och har trappat upp arbetsbelastningen {ill
normallage. Kontakt finns med kurator och kontakten

med Reko-Ag ar avslutad. Medarbetare om Reko-Ag

Kélla: Enkater till medarbetare; intervjuer med medarbetare, enhetschefer, HR,
medlemmar i projektteamet. SKR och Lumell Associates analys.

De som intervjuades upplevde att insatserna utgjorde en
forstarkning av arbetsmiljoarbetet

Insatserna upplevs forstarka arbetsmiljoarbetet genom att tillféra en systematik
och tydlig process. Detta stods ocksa av de konkreta exempel pa atgardsplaner
for arbetsmiljon som utvecklades och de atgarder som beskrivs ha inforts pa
arbetsplatserna for att skapa en battre fysisk och psykosocial arbetsmiljo.
Insatserna beskrivs tillfora dels ett 6kat fokus pa fragan i och med regelbundna
diskussioner och paminnelser om arbetsmiljon, dels en resursforstarkning av
arbetsmiljoarbetet och ett stod att fa samarbete och processer pa plats. | Figur
53, 54 och 55presenteras exempel pa citat fran regionerna om intrycken av
insatserna.
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Figur 53 Exempel pa citat frdn HR och enhetschefer om Riktade arbetsplatsstodet

"Jag ser stora effekter av det
riktade arbetsplatsstédet. Man
bérjar jobba med arbetsmiljé pa
ett helt annat satt. Nu lyfts att
medarbetarnas upplevelse ar

viktig”

"Wi har satsat grymt
mycket pa det har och vi
skulle bli valdigt
besvikna om det bara
skulle bli platt fall nu,
det ar ju som ett nytt satt
att arbeta pa”

*Jag tror verkligen pa det
riktade arbetsplatsstodet.
Det &r det i kombination

med ett fokus pa

halsosamma arbetsplatser

som vi ser effekt av”

HR om Riktade
arbetsplatsstodet

"Det har varit s&
larorikt — jag tror vi
maste jobba
sahir”

"En medarbetare
som kom tillbaka
frén
foraldraledighet sa
att det var en helt
annan luft, att det
ar lattare att
andas”

"l starten tog det mycket
tid och energi fran oss
chefer, det var tufft. Men
nu kan jag se att det
varit fantastiskt ”

Enhetschefer om Riktade
arbetsplatsstodet

Kalla: Enkéter till medarbetare; intervjuer med medarbetare, enhetschefer, HR,
medlemmar i projektteamet. SKR och Lumell Associates analys.

Figur 54 Exempel pa citat frdn HR och enhetschefer om Reko-AG

"1 vissa fall dar det har varit
upprepad korttidsfranvaro sa
har Reko-AG kunna sétta
fingret pa sadant som
chefen inte kunnat séatta
fingret pa. | de fallen har det
varit jattevardefullt och chefen
har fatt bra tips.”

"En av de som tackade
nej hade tredje mest
franvaro av alla
medarbetare i hela
regionen. Hur kan man fa
séga nej?.”

HR om
Reko-AG

"Reko-AG har framférallt

innebunt en resursférstarkning.

Det har varit en avlastning
for cheferna och jag tror att
man generellt sett kan
anpassa metodiken for alla
arbetsplatser. Men aven om
det ar viktigt att jobba med
fragorna sa tror jag att det
hade blivit tydligare om det
skottes av HR. Jag tror att det
hade blivit lika bra. ”

"Reko-AG &r bra pa att prata pa ett
sétt sa att man léttar sitt hjérta. Det
har kommit fram saker 1 privata
situationen som jag inte visste dar vi
kunde koppla in stéd fran
foretagshalsan”

"Sjukdom i kroppen, det ar
lattare att hantera for oss
chefer. Men &r det nskbruk eller
psykisk ohalsa da kan det bli
fokus pa att "jag klarar inte
jobbet” trots att problemet
egentligen ar psykisk chalsa.
D4 &r det skont att ha ett
bollplank i Reko-AG."

Enhetschefer om Reko-AG

Kélla: Enkéter till medarbetare; intervjuer med medarbetare, enhetschefer, HR,
medlemmar i projektteamet. SKR och Lumell Associates analys.

Riskorienterat arbetssatt

82



Figur 55 Exempel pa citat frdn medarbetare om Reko-AG

"F6r mig ar det bra att
kunna ventilera och fa

stod 1 vad jag ska gora,
vem man ska kontakta.

Jag behover en push
for att till exempel
ringa
férsdkringskassan
eller ldkare. Det har
min kontakt hjélpt
mig med.”

Medarbetare om

"Reko-AG har
orkat nar inte jag
har orkat. Det ar

guld vart Jag

tycker synd om
dem som inte far
den har
mojligheten.”

Medarbetare om

"Jag kande igen tecknen
tidigt, sakert ett halvar
innan_ Det var bade
psykisk och fysiskt. Min
chef borde ha satt sig
ner med mig och lyssnat
och stottat i prioriteringen.
Da hade vi kunnat gdra
en plan tillsammans och
jag hade inte behévt bli
sjuk.”

"Mina kollegor
som haft Reko-AG
har kanske inte
kommit tillbaka till
arbete snabbare,
det vet jag inte.
Men de som nu
ar tillbaka har ny
gléd i ogonen.”

Medarbetare om Medarbetare om

Reko-AG Reko-AG Reko-AG Reko-AG

Kélla: Enkater till medarbetare; intervjuer med medarbetare, enhetschefer, HR,
medlemmar i projektteamet. SKR och Lumell Associates analys.

Arbetsmiljé och hélsa kan ha forbattrats av insatserna och
ingen uppger att de har férsamrats

Det ar ett viktigt resultat att ingen av de som intervjuades eller besvarade
enkater menade att insatserna ledde till att arbetsmiljo eller halsa hos
medarbetarna skulle ha forsdmrats. Samtidigt fanns en forsiktighet kring att
uttala sig om huruvida insatserna konkret bidragit till en battre hélsa.

Manga som intervjuats lyfter att insatserna bidragit till atgarder som i sin tur
tros ge en battre halsa och arbetsmiljo. Dessa exempel finns inom saval fysisk
arbetsmiljo (exempelvis bullerreducering, horselskydd och ergonomi) som
psykisk arbetsmiljo (exempelvis battre strukturer for dialog pa arbetsplatsen,
justeringar i schema och arbetsbelastning). Flera anvénder uttryck sdsom “det
blev ett annat klimat pa arbetsplatsen” for att beskriva hur insatserna paverkat
arbetsmiljon. Det &r vart att notera att det ocksa finns personer som sager att
inga storre skillnader kom till genom de nya arbetssatten.

Flera av de som intervjuats lyfter positiva aspekter av medarbetarstddet;
exempelvis att det underlattar att ha nagon som lyssnade och att Reko-AG for
vissa personer kan vara ett viktigt stod. Andra menar att det var hjalpsamt att fa
stod att kartlagga sin nuvarande situation, fa tips och rad, och en struktur for
samtal med chefen att prata igenom situationen. Det finns ocksa exempel pa
personer som fatt hjalp med vard- och foretagshalsovardskontakter vilket i sin
tur kan ge en battre halsa. Vissa personer menar att stodet varken gjort fran eller
till, for dem var insatserna endast nagon enstaka kontakt utifran att de inte hade
behov av mer stéd. De flesta anser att det var for tidigt att sdga om den hér
typen av arbetssatt ger en battre hélsa.
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Kvantitativ uppféljning av resultat

Sjukfranvaron och relaterade kostnader minskade i
deltagande regioner

Bada regionerna minskade sin sjukfranvaro under uppféljningsperioden och
minskningen var stérre &n den nationella trenden for sjukpenningtalet. | Figur
56 ges en Oversikt dver forandringen i sjukfranvaro och kostnader for olika
jamforelsegrupper i de bada regionerna.

Figur 56 Oversikt dver forandringen av sjukfranvaro och kostnader for olika
jamforelsegrupper i regionerna

LJ REGION
SNAes, NORREOTTEN

6 920 medarbetare i Region Norrbotten
Sjukfranvaron har minskat med 1,5 nettodagar
(-11,3 %) per medarbetare och &ar.
Vilket motsvararar en kostnadsminskning pa 1550 kronor per medarbetare.
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Pilot Utanfor Pilot
= 1717 medarbetare i piloten har minskat sin » 5200 medarbetare utanfor piloten har minskat sin
sjukfranvaro med 2,2 nettodagar (-13,6 %) per sjukfranvaro med 1,3 nettodagar (-10,3 %) per
medarbetare och ar medarbetare och ar
+ Vilket motsvarar en kostnadsminskning pa 2150 + Vilket motsvararar en kostnadsminskning pa
kronor per medarbetare 1350 kronor per medarbetare
|
1 ¥
Direkt malgrupp Pilot Indirekt malgrupp Pilot
* 1127 medarbetare i den direkta malgruppen har + 590 medarbetare i den indirekta malgruppen har
minskat sin sjukfranvaro med 2,9 nettodagar minskKat sin sjukfranvaro med 0,6 nettodagar
(-15,3 %) per medarbetare och ar (-6,3 %) per medarbetare och ar
+ Vilket motsvararar en kostnadsminskning pa + Men de har haft en kostnadsékning pa 1 100
3650 kronor per medarbetare kronor per medarbetare
SKANE

5206 medarbetare i Skanevard Kryh
Sjukfranvaron har minskat med 0,6 nettodagar
(-4,5 %) per medarbetare och ar.
Vilket motsvararar en kostnadsminskning pa 800 kronor per medarbetare.
1

¥ ¥
Pilot Utanfor Pilot
* 2117 medarbetare i piloten har minskat sin + 3089 medarbetare utanfor piloten har minskat sin
sjukfranvaro med 0,4 nettodagar (-2,7 %) per sjukfranvaro med 0,7 nettodagar (-6,0 %) per
medarbetare och ar medarbetare och ar
» Vilket motsvarar en kostnadsminskning p&a 700 » Vilket motsvararar en kostnadsminskning pa 850
kronor per medarbetare kronor per medarbetare
|
¥ 4
Direkt malgrupp Pilot Indirekt malgrupp Pilot
+ 975 medarbetare i den direkta malgruppen har « 1145 medarbetare i den indirekta malgruppen har
okat sin sjukfranvaro med 0,4 nettodagar (+1,7 minskat sin sjukfranvaro med 0,5 nettodagar
%) per medarbetare och ar (-6,5 %) per medarbetare och ar
« Vilket motsvararar en kostnadsminskning pa » Men de har haft en kostnadsokning pa 650
1500 kronor per medarbetare kronor per medarbetare

Kélla: Statistik fran I6nesystemet i pilotregion jan 2015-sept 2019. Enkaéter till
medarbetare; intervjuer med medarbetare, enhetschefer, HR, medlemmar i
projektteamet. SKR och Lumell Associates analys.
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Fordjupning i resultaten for Region Norrbotten

Region Norrbotten, som arbetade med hela insatsmodellen under uppféljnings-
perioden, minskade sin sjukfranvaro i piloten med cirka 13,6 procent, nastan
dubbelt s& mycket som regionens mal pa sju procent (se Figur 57). Nationellt
minskade sjukfranvaron under samma period med tva procent, eller 0,2
nettodagar per forsakrad. Regionens beraknade kostnader for sjukfranvaron
minskade med ca 1 550 kronor per medarbetare i regionen och med 3 650
kronor per medarbetare i den direkta malgruppen for insatserna. Detta gjorde att
den totala beréknade arskostnaden for sjukfranvaron minskade med cirka 11,3
miljoner kronor. Den minskade sjukfranvarons effekter pa kompetensforsorj-
ningen motsvarar att cirka 46 heltidstjanster var ater i arbete.

Figur 57 Regionens mal om att minska sjukfranvaron uppnaddes. Utfallet blev nastan
en dubbelt sa stor minskning

Utfall:
-2,2 nettodagar
(-13,6%)

Regionens mal var att
minska sjukfranvaron i
nettodagar per
medarbetare med 7 %.
Det motsvarade en

Malsittning:
-1,1 nettodagar®
(-7,0%)

18.0
16.0

14.0 minskning pa 1,1
12.0 nettodagar per
10.0 anstalld. Utfallet blev
8.0 16.2 16.0 15.0 14.0 nastan en dubbelt sa
6.0 stor minskning
4.0
20 NS
0.0
Augusti Férvantad Regionens mal for Utfall
2018 sjukfranvaro utifran augusti 2019 augusti
nationell trend 2019
* Minskningen fran 16,17 nettodagar till 15,04 nettodagar = 1,13 nettodagar

Kalla: Statistik fran lénesystemet i pilotregion jan 2015-sept 2019. SKR och Lumell
Associates analys

Analys av sjukfranvaro i verksamhetsomraden som berorts av piloten

For de sju verksamhetsomraden som omfattades av pilottestet (cirka 1 700
medarbetare) minskade sjukfranvaron med 2,2 nettodagar per medarbetare (-
13,6 procent) under tolvmanadersperioden september 2018 till augusti 2019
jamfort med motsvarande period aret innan. Detta kan jamforas med en
minskning pa 1,3 nettodagar per medarbetare (-10,3 procent) for resterande
verksamheter inom Region Norrbotten och 0,2 nettodagar (-2,0 procent)
nationellt*’.

Omréknat till direkta kostnader for sjukfranvaro motsvarar detta en minskning
pa cirka 2 150 kronor per medarbetare och ar pa de arbetsplatser som omfattats
av piloten jamfort med en minskning pa cirka 1 350 kronor per medarbetare och

87 Forsikringskassan: Sjukpenningtalet, dvs sjukfranvaron i nettodagar per “forsikrad”
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ar pa arbetsplatser utanfor piloten. Totalt beraknas de direkta kostnaderna for
sjukfranvaron ha minskat med ungefar 3,7 miljoner per ar inom piloten.
Omréaknat till heltidstjanster sa hade arbetsplatser inom piloten en minskad
sjukfranvaro motsvarande 17 heltidstjanster.

Analys av sjukfr@nvaro hos medarbetare inom malgrupperna

Inom pilottestet fanns 1 127 medarbetare som hade uppfylit kriterier for
malgrupperna for Reko-AG och/eller Riktat arbetsplatsstod. For de 1 127
medarbetare som hade uppfyllt kriterierna for insatserna minskade sjukfranva-
ron under perioden september 2018 till augusti 2019 med 2,9 nettodagar (-15,3
procent) jamfort med samma tolvmanadersperiod aret innan.

Kostnaderna for sjukfranvaron minskade med cirka 3 650 kronor per medar-
betare. Jamforbara grupper (det vill siga medarbetare i regionerna som ar i
malgrupperna men inte arbetar pa arbetsplatser som omfattats av piloten) hade
under motsvarande period minskat sin sjukfranvaro med 1,7 nettodagar (-8,4
procent) per medarbetare och ar.

Analys av sjukfranvaro hos medarbetare utanfér malgrupperna

Inom pilottestet fanns 590 medarbetare utanfor de direkta malgrupperna for
insatser. For dessa hade sjukfranvaron under perioden september 2018 till
augusti 2019 minskat med 0,6 nettodagar (-6,3 procent) men kostnaderna for
sjukfranvaron hade ckat med 1 100 kronor per medarbetare och ar.
Kostnadsokningen trots minskad sjukfranvaro forklaras av att den langa
sjukfranvaron minskat medan den korta sjukfranvaron (som ar dyrare for
regionen) hade okat.

Jamforbara grupper (det vill siga medarbetare i regionerna som ar i malgrup-
perna men inte arbetar pa arbetsplatser som omfattats av piloten) minskade sin
sjukfranvaro 0,8 nettodagar (-9,2 procent) per medarbetare och ar under samma
period.

Sammantaget minskade sjukfranvaron mer inom Region Norrbotten dn vad som
var den nationella trenden for samma period. Minskningen var storst hos de som
var malgruppen for insatserna.

Viktiga framgangsfaktorer var sannolikt att insatserna varit valférankrade pa
ledningsniva och att regionen tagit ett helhetsgrepp och parallellt arbetat bade
med ledning/styrning, arbetsplatser samt riktat stod till medarbetare. Regionen
arbetade ocksa parallellt med halsosamma arbetsplatser — sannolikt har dessa
arbeten forstérkt varandra.

Fordjupning i resultaten for Region Skane

I den del av Region Skane som var foremal for pilottestet (f.d. Skanevard Kryh)
minskade sjukfranvaron i piloten med cirka fyra procent, drygt halften sa
mycket som regionens mal pa sju procent (se Figur 58) Regionens beraknade
kostnader for sjukfranvaron minskade med ca 800 kronor per medarbetare i
tidigare Skanevard Kryh och med 1 500 kronor per medarbetare i den direkta
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malgruppen for insatser. Detta gor att den totala beraknade arskostnaden for
sjukfranvaron minskade med cirka 4,7 miljoner kronor. Den minskade sjukfran-
varon motsvarade att cirka 14 heltidstjanster var tillgngliga for arbete.

Figur 58 Regionens mal om att minska sjukfranvaron med sju procent har annu inte

0
uppnatts
Utfall:
-0,4 nettodagar
16.0 Regionens m:‘?\\ var att
) minska sjukfranvaron i
14.0 nettodagar per
120 medarbetare med 7 %.
10.0 Det motsvarade en
8.0 minskning pa 1,0
6.0 148 146 13.8 14.4 nettodagar per
40 anstalld. Utfallet blev
20 en knappt halften sa
: tor minskning
0.0 s
Augusti Férvantad Regionens mal for Utfall
2018 sjukfranvaro utifran augusti 2019 augusti
nationell trend 2018

Kélla: Statistik fran I6nesystemet i pilotregion jan 2015-sept 2019. SKR och Lumell
Associates analys

Analys av sjukfranvaro i verksamhetsomraden som berorts av piloten

For de sju verksamhetsomraden som omfattades av pilottestet (cirka 2 100
medarbetare) hade sjukfranvaron minskat med 0,4 nettodagar per medarbetare
(-2,7 procent) under tolvmanadersperioden september 2018 till augusti 2019
jamfort med motsvarande period aret innan. Detta kan jamforas med en
minskning pa 0,7 nettodagar per medarbetare (-6,0 procent) for resterande
verksamheter inom Skanevard Kryh och 0,2 nettodagar (-2,0 procent)
nationellt®. Omraknat till direkta kostnader for sjukfranvaro motsvarade detta
en minskning pa cirka 700 kronor per medarbetare och ar pa de arbetsplatser
som omfattats av piloten jamfort med en minskning pa cirka 850 kronor per
medarbetare och ar pa arbetsplatser utanfor piloten. Totalt beraknades de direkta
kostnaderna for sjukfranvaron ha minskat med ungefar 1,5 miljoner per ar inom
piloten. Omraknat till heltidstjanster sa hade arbetsplatser inom piloten en
minskad sjukfranvaro motsvarande 4 heltidstjanster.

Analys av sjukfranvaro hos medarbetare inom malgrupperna

Inom pilottestet fanns 975 medarbetare som uppfyllde kriterier for
malgrupperna for Reko-AG och/eller Riktat arbetsplatsstod. En del av dessa har
fatt insatser, andra har erbjudits och tackat nej och ungefar hélften hade inte fatt
fragan om insatser. For de 975 medarbetare som uppfyllde kriterierna for
insatserna hade sjukfranvaron under perioden september 2018 till augusti 2019
okat med 0,4 nettodagar (+1,7 procent) jamfort med samma tolvmanadersperiod
aret innan. Kostnaderna for sjukfranvaron hade dock minskat med cirka 1 500

38 Forsakringskassan: Sjukpenningtalet, dvs sjukfrénvaron i nettodagar per forsikrad”
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kronor per medarbetare eftersom den korta sjukfranvaron (dag 1-14) minskat
medan den langa hade okat. Jamforbara grupper (det vill saga medarbetare i
regionerna som dr i malgrupperna men inte arbetar pa arbetsplatser som
omfattats av piloten) har under motsvarande period minskat sin sjukfranvaro
med 1,8 nettodagar (-9,5 procent) per medarbetare och &r men 6kat kostnaden
for sjukfranvaro med 650 kronor da den korta sjukfranvaron 6kat medan den
Ianga sjukfranvaron minskat. Det finns dock stéd for att grupperna inte var
jamforbara. Utanfor piloten sa slutade méanga personer med hog sjukfranvaro
under slutet av jamforelseperioden — detta paverkar jamforelsen for de direkta
malgrupperna for insatser eftersom de utan insatser pa grund av detta minskade
sin genomsnittliga sjukfranvaro kraftigt (de med hogst sjukfranvaro hade
slutat). Att medarbetare med hog sjukfranvaro slutade skedde inte i samma
utstrackning i gruppen som har omfattats av insatser.

Analys av sjukfranvaro hos medarbetare utanfér malgrupperna

Inom pilottestet finns 1 145 medarbetare utanfor de direkta malgrupperna for
insatser. For dessa har sjukfranvaron under perioden april 2018 till mars 2019
minskat med 0,5 nettodagar (-6,5 procent) medan kostnaderna ¢kade med 650
kronor per medarbetare och ar eftersom den korta sjukfranvaron minskade
medan den langa dkade.

Jamforbara grupper 6kade sin sjukfranvaro 0,1 nettodagar (+1,5%) per
medarbetare och ar under samma period.

KORT OM RESULTATEN | BOTKYRKA OCH ORNSKOLDSVIK

Parallellt med piloten i regionerna har som namnts ett parallellt arbete pagatt i
Botkyrka kommun och Ornskoéldsviks kommun. Inférandet av de riskorienterade
arbetssatten paborjades i kommunerna under ar 2018 med en tidshorisont och
uppféljning pa tre ar. Pilotprojekten har idag hunnit ungefar halvvags och uppféljning
av arbetet stottas av RISE. Uppfoliningen av insatserna utgar fran korttidssjukfranvaro
(dag 1-14) och jamfor med en tidigare uppmatt "baseline” som ska motsvara
forvantad sjukfranvaro. Innan utbrottet av covid—19 fanns tidiga tecken pa att
insatserna fungerar och har en positiv inverkan pa den korta sjukfranvaron. Sett till
omfattning har insatserna implementerats fullt ut i Ornskéldsvik och i alla forvaltningar
utom en i Botkyrka.
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Den samlade beddmningen ar
att riskorienterat arbetssatt ar
genomforbart och kan ge goda
resultat

| det har avsnittet diskuterar vi hur resultaten kan tolkas, vilka felkéllor och
osakerheter som finns utifran pilottestets upplagg och SKR:s samlade
beddmning av riskorienterat arbetsséatts bidrag.

I genomforda uppfoljningar har SKR kunnat observera hur inférande av
insatserna fungerat i praktiken och tidiga effekter pa upplevd arbetsmiljo, halsa
och samverkan samt pa sjukfranvaro och relaterade kostnader. Resultaten visar
att det riskorienterade arbetssattet gav en forbattrad samverkan mellan aktorer,
att modellen var uppskattad och att sjukfranvaron minskade mer i de deltagande
regionerna an i vriga regioner i landet. SKR:s samlade tolkning av resultaten
fran pilottesten i Norrbotten och Skane &r att ett riskorienterat arbetssétt ger
goda resultat om det genomfors som ett helhetsgrepp med parallella insatser pa
medarbetar-, arbetsplats-, och styrning-/ledningsniva. Ett sadant helhetsgrepp
har visat bast resultat i piloterna och har dven starkast stod i forskningen.

Tidsperioden under vilken insatserna studerats &r samtidigt kort och det finns
darfor ett behov av att fortsatt folja upp utfall och ytterligare forbattra
genomforandet. SKR foreslar darfor att pilotregionerna fortsatter félja och
utvardera arbetet med riskorienterade arbetssatt med fokus pa att folja mer
Iangsiktiga effekter avseende samverkan, hélsa, arbetsmiljo, sjukfranvaro och
kostnader.

Nagra faktorer forsvarar jamforelsen av resultaten mellan
olika grupper

En kombination av faktorer har paverkat resultaten i Region Skane:

Sammantaget har sjukfranvaron minskat mer inom Skanevard Kryh &n vad som
ar den nationella trenden for samma period. Av flera anledningar dr det &nnu
svart att dra slutsatser kring om, och i vilken utstrackning som, insatserna
bidragit till de uppmétta resultaten i uppféljningen.

Vart att noterna ar att jamforelsegrupperna (de som inte erhallit insatser) har
minskat sin sjukfranvaro mer an gruppen som erhallit insatser. Det finns tre
tdnkbara orsaker till detta:
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e Det &r inte det avsedda riskorienterade arbetssattet som testats: Det
riskorienterade arbetssattet som testats i Skanevard kryh motsvarar inte den
modell som har bast stod i forskning.

e Det &r inte ratt grupper som jamforts: Jamforelsegrupperna &r inte
jamforbara och har foréandrats éver tid

e Insatsen fungerar inte som avsett: Insatserna som genomforts har for vissa
malgrupper 6kat sjukfranvaron

En fordjupad analys visar att det finns visst stod for alla dessa tre férklaringar:

e Insatser pa arbetsplatsniva har saknats i Region Skane under en stor del av
uppfoljningsperioden, vilket gor att de genomfdrda insatserna inte
motsvarar det avsedda helhetsgreppet.

e Jamforelsegruppen i Region Skane &r inte helt jamforbar med de
arbetsplatser som erhéll insatserna. Detta beror framfor allt pa att flera
anstallda med langa sjukskrivningar i jamforelsegruppen (personer med hog
sjukfranvaro mellan juli 2017 — juli 2018) avslutade sin anstéllning under
jamforelseperioden — manaderna innan insatserna startade upp.
Motsvarande avslut av anstéllningar och sjukskrivningar fanns inte pa
arbetsplatser som erh6ll insatser. Detta paverkar jamforelsen genom att den
totala sjukfranvaron under jamforelseperioden var hog i jamforelsegruppen
(arbetsplatser med hog sjukfranvaro) men att sjukfranvaron dar minskat
genom att anstallningar avslutades for medarbetare med langa
sjukskrivningar (Se Figur 59).

e FOor vissa medarbetare med medarbetarstdd kan Reko-AG ha bidragit till
att 6ka sjukfranvaron pa kort sikt, men dar behovs langre tidsperiod for att
utvérdera effekter.
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Figur 59 Det finns stod for att jamforelsegruppen (arbetsplatser med hég och ékande
sjukfranvaro mellan juli 2017 — juli 2018) inte &r en relevant jamforelse for de
arbetsplatser som erh6ll insatserna i Skanevard Kryh
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Kélla: Statistik fran I6nesystemet i pilotregion jan 2015-sept 2019. SKR och Lumell
Associates analys
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Insatserna har testats under cirka 15 manader — en langre
uppféljningsperiod kommer visa om effekterna kvarstar

Det finns flera aspekter som talar for att effekterna av ett riskorienterat
arbetssatt kan vara saval storre som mindre an de som visats i denna rapport.
Det &r vél ként att det tar tid att upparbeta nya arbetssétt, att sprida kunskap om
dessa i organisationen och att sékerstalla foljsamhet. Arbetssatten har ocksa
forbattrats I6pande i takt med att battre rutiner kommer pa plats. Detta ar
faktorer som kan tala for att insatserna annu inte ger full effekt. Det kan ocksa
finnas ett “nyhetens behag” av att fragorna kring arbetsmiljo och riskgrupper
kommer pa agendan vilket ger en tillfallig minskning av sjukfranvaro men att
langsiktiga effekter av arbetssattet inte kvarstar.

Insatserna borjade inforas varen 2018 och bedéms av verksamheterna vara helt
inforda under hosten 2019. Vid uppféljningstillfallet hade insatserna testats
under cirka femton manader vilket bedéms ge en tydlig bild av de kortsiktiga
effekterna och att dessa dverlag ar positiva — bade pa kvalitativa och kvantita-
tiva utfall. For att sakerstalla langsiktiga effekter rekommenderar SKR fortsatt
uppféljning och vid behov forbattring av arbetsséatten.

Insatserna har utvarderats med en gedigen
uppféljningsmodell men ar inte forskning

Det arbete som beskrivs har ar genomfért med en gedigen uppféljning med
bade omfattande analys av statistik och ett storre antal intervjuer. De kvantita-
tiva resultaten har jamforts med jdmfoérbara grupper och nationell trend. Som
alla uppféljningar finns det for och nackdelar med den valda modellen. Syftet
med arbetet var att utveckla och inféra arbetssatt samtidigt som dessa l6pande
forbattrades. En fordel med ett sadant arbetssétt ar att inférande och
implementering underléattas, att det ger mojlighet att arbeta med de
verksamheter dér behovet anses storst.

Ett exempel pa en begransning i uppféljningsmodellen &r att ingen
randomisering har genomforts avseende vilka arbetsplatser som testat det
riskorienterade arbetssattet och att inga kontrollgrupper utsetts. En
randomiserad kontrollerad studie hade kunnat ge tydligare resultat avseende
insatsernas effekter och battre méjlighet att kontrollera fér andra variabler som
kan ha paverkan pa resultaten.

En annan begransning med den valda uppféljningsmodellen var att inga ”fore”
matningar gjordes av kvalitativa utfall, sdsom upplevd halsa och arbetsmiljo.
Detta har gjort det svart att utvardera verkliga effekter pa dessa matt. Det bor
namnas att det, d&ven om sadana matningar fanns att tillga, finns vissa
svarigheter att gora fore- och eftermétningar avseende bada dessa variabler.
Dels pa grund av att det finns en personalomsattning i verksamheterna, dels pa
grund av att tillfallet fér matningen samt omkringliggande handelser (som inte
gar att kontrollera for) kan spela stor roll for resultaten. Med det sagt sa hade
sadana matningar sannolikt gett en battre grund for att avgora forbattringar av
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arbetsmiljo och halsa an att i efterhand be de som intervjuats reflektera kring
eventuella forandringar.

Ytterligare begrénsning i uppfoljningsmodellen ar att verksamheter som inte
omfattats av insatser inte har intervjuats eller fatt besvara enkater. Darmed har
det funnits begransade majligheter att fanga upp om det i dessa jamforelsegrup-
per skett storre forandringar som kan ha paverkat resultaten dar.

Parallellt med utvecklingsarbetet har flera storre forandringar
skett i regionerna

Det &r vért att ndmna att det under utvecklingsarbetet har skett flera storre
forandringar i regionerna som kan ha haft paverkan pa resultaten. | bada
regionerna har valet 2018 medfort férandringar i den politiska ledningen och
styrningen av organisationen. Bada regionerna har bytt regiondirektor och
Region Norrbotten har dven bytt HR-direktor. | Region Skane genomfordes
ocksa en storre organisationsforandring dar forvaltningsstrukturen och darmed
forvaltningsledningen férandrades. De kvinnor och man som intervjuades i
arbetet utifran sina roller som chefer, HR och medarbetare tror dock sjélva att
detta inte haft nagon storre paverkan pa resultaten och har inte heller identifierat
forandringar pa lokal niva som kan ha paverkat sjuktalen, utéver nagon enstaka
arbetsplats. Region Norrbotten har parallellt ocksa gjort ett arbete kring
hélsoframjande arbetsplatser som delvis berdrt samma verksamheter. Det kan
ha skapat synergieffekter som paverkat resultaten.

SKR:s samlade beddmning ar att insatserna ger goda resultat
nar de genomfors som en helhet

Tidigare erfarenheter och forskning har visat att tidiga insatser for att férebygga
och forkorta sjukfranvaro kan vara effektiva nar de genomfors som ett
systematiskt helhetsgrepp. Den bilden stds och forstarks av resultaten fran
uppféljningen av insatserna.

SKR:s samlade bedémning &r att kunskapen om riskgrupper for sjukskrivning
pa medarbetar- och arbetsplatsniva har forstarkts genom arbetet. Ett
riskorienterat arbetssatt &r ett komplement som kan forstérka det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

De riskgrupper for sjukskrivning som studerats har utgors av medarbetare som
antingen har upprepad korttidsfranvaro, atergar i arbete efter sjukskrivning eller
arbetar pa arbetsplatser med hdg och 6kande sjukfranvaro. Erfarenheterna visar
att dessa grupper gar att identifiera med hjalp av statistik och att de ofta har en
hogre forekomst av psykisk ohélsa och smarta, vilket &r sjukskrivningsorsaker
som kan vara arbetsplatsrelaterade och forebyggbara. Vidare sa upplevs det
genomforbart att arbeta med de riskorienterade arbetssatt som beskrivs i denna
rapport, medarbetare och chefer har varit positiva och effekterna pa
sjukfranvaro, kostnader och kompetensforsorjning ar positiva nar insatserna
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genomfors som en helhet. For att se om effekterna kvarstar 6ver tid ar det
viktigt att fortsatta folja effekter av arbetssétten.

Inspiration och stdd till kommuner och regioner att se dver
arbetet med riskgrupper och forstéarka sina arbetssatt

Lardomar fran tre ars arbete med riskorienterade arbetssatt visar att kommuner
och regioner bor se 6ver hur de arbetar med riskgrupper. Det finns ofta stora
mojligheter att forstarka sina arbetsséatt for att fanga upp medarbetare och
arbetsplatser med risk for sjukfranvaro och genomfora aktiviteter for att
forebygga sjukfranvaro och astadkomma friska arbetsplatser. For att lyckas
behovs aktiviteter pa tre nivaer: lednings-, arbetsplats- och medarbetarniva.

For att stotta kommuner och regioner i ett sddant arbete har SKR tagit fram en
handbok i riskorienterat arbetssatt. Handboken samlar material och l&rdomar
fran utvecklingsarbetet och &r ett mer praktiskt stod an denna rapport.
Handboken riktar sig till personer som arbetar i en region eller kommun och
ansvarar for fragor om hélsoframjande aktiviteter, arbetsmiljo, sjukfranvaro
eller rehabilitering. Den dr tankt att fungera som en vdgledning for hur
organisationer steg for steg kan starka arbetssétt med fokus pa riskgrupper och
pa sa satt arbeta mer forebyggande for att minska sjukfranvaro. Handboken och
samtliga relaterade metodstod och verktyg finns pa SKR:s hemsida.

SKR har sedan 2019 erbjudit férdjupade utbildningar i riskorienterat arbetssétt.
Utbildningarna genomférs dven under hdsten 2020 och férvéantad kunna
erbjudas dven framover i nagon form.
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Riskorienterat arbetssatt

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 arbetssétt for bland annat chefer och HR att arbeta for att férebygga 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.

Vi hoppas att den hér rapporten ska vara intressant for medarbetare inom HR
och for chefer for medarbetare i regioner och kommuner. | rapporten beskrivs
lardomar och insatser fran saval det analysarbete som ligger till grund for
riskorienterat arbetssatt som de utvérderingar av arbetsséttet som genomforts
tillsammans med Region Norrbotten och Region Skane.
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