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Sammanfattning av resultat

Sjukfranvaron hos anstéallda paverkar regionernas kompetensforsorjning och
kostnader likval som medarbetarnas arbetsmiljé och hélsa. | syfte att forbattra
situationen i regionerna utvecklar och utvarderar Region Norrbotten tillsammans
med Region Skane och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) forbattrade
insatser for att forebygga och forkorta langre sjukfranvaro. Arbetet ar av
nationellt intresse och delfinansieras av regeringen inom ramen for
Overenskommelsen om en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Genomforandet gors i samarbete med Uppdrag Psykisk
Halsa vid SKR.

Den modell som utvecklats bestar av tre sammanlankade insatser ("Reko-AG” -
individniva, “Riktat arbetsplatsstod” - arbetsplatsniva, “Motesplats Vard och
arbete” - styrning-/ledningsniva). Insatsmodellen pilottestades under ar 2018 och
2019 i Region Norrbotten och Region Skane. | Region Norrbotten omfattade
pilottestet cirka 1 700 medarbetare; i Region Skane omfattades cirka 2 100
medarbetare inom det som tidigare var Skanevard Kryh.

Under 2019 genomférde SKR med stod av Lumell Associates tva utvarderingar
av pilottestet. Resultaten visar att insatsmodellen gett en forbattrad samverkan
mellan aktorer, att modellen var uppskattad och att sjukfranvaron minskat mer i
deltagande regionerna &n i Ovriga regioner i landet.

Uppfdljningen av pilottestet i Region Norrbotten visar att insatserna var
uppskattade av bade chefer och medarbetare. Sjukfranvaron minskade bade for
verksamheter inom och utanfor pilottestet och regionens kostnader for
sjukfranvaro minskade.

SKR:s samlade tolkning av resultaten fran pilottesten i Norrbotten och Skane ar
insatsmodellen ger goda resultat och rekommenderar en spridning av den samlade
insatsmodellen som ett systematiskt helhetsgrepp, det vill sdga att samtliga tre
insatser genomfors. Helhetsgreppet med parallella insatser pa individ-,
arbetsplats-, och styrning-/ledningsniva har visat bast resultat i piloterna och har
aven starkast stod i forskningen. Vidare rekommenderar SKR bada regionerna
som deltagit i pilottestet att fortsétta folja och utvérdera arbetet med fokus pa att
folja upp langsiktiga effekter avseende samverkan, hélsa, arbetsmiljo och
sjukfranvaro.
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1. Bakgrund: onddig sjukfranvaro drabbar bade individen,
arbetsplatsen och samhallet i stort

Forskning har visat att medarbetare med upprepad korttidsfranvaro l6per stor
risk for langtidssjukskrivning, vilket i sin tur ger okad risk for socialt
utanforskap och i en del fall aven kortare liv. Bade den korta och langa
sjukfranvaron har ocksa stor inverkan pa arbetsgivarens tillgang till personal
och kompetens. Att kompetensforsorjningen &r en stor utmaning samtidigt som
sjukfranvaron ar relativt hog gor att fragorna hor tydligt ihop. For invanarna
innebar en hog sjukfranvaro hos vardens medarbetare i férlangningen forsamrad
service.

For att skapa forutsattningar for medarbetare att stanna i arbete behdver vi bli
battre pa att forebygga problemen och satta in tidiga insatser. For att lyckas med
detta visar forskningen att det behdvs ett ndra samarbete mellan arbetsgivare och
vard for att fanga upp tidiga signaler, samordna stodet under sjukskrivning och
underlatta atergang i arbete; nagot som kraver en béttre samverkan mellan
aktorer. Darfor inledde Sveriges kommuner och regioner (SKR) ett projekt med
malet att forebygga och férkorta sjukskrivning i offentlig sektor: ”Samverkan for
minskad sjukskrivning”. Arbetet genomfors i tre Overgripande faser; (1)
nuldgesanalys under hosten 2017, (2) pilottest av insatsmodellen under 2018-
2019, med malet att vid goda resultat, (3) infora insatserna permanent i regionen
med start 2020.

Under 2019 har metoder, verktyg och lardomar &ven spridits genom ordnad
process till andra intresserade regioner och kommuner.

Figur 1. Projektet omfattar tre faser som inleddes under hdsten 2017 med en
nulégesanalys i fem regioner/landsting

Jan 2020 -
Jan 2018 - Dec 2019 Fas 3: Eventuellt permanent
inférande av insatser

Aug 2017 - Jan 2018 Fas 2: Pilottest av insatser och

ordnad spridning

Fas 1: Nuldgesanalys och
utveckling av insatsmodell
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2. Nulagesanalys och insatsmodell

En nuldgesanalys genomfordes under hosten 2017 i fem regioner (Region
Norrbotten, Region Skane, Region Gotland, Region Orebro l4n, Region
Vésterbotten). SKR ansvarade for analys och sammanstélining av kvantitativa
och kvalitativa data. I analysen framkom bland annat att:

1. Sjukfranvaron hade 6kat med 30 procent de senaste sex aren (2012—
2017), och de langa sjukfallen stod for 90 procent av 6kningen.

2. Den totala kostnadsokningen for de fem regionerna uppgick till cirka
160 miljoner kronor i direkta kostnader, vilket motsvarar cirka 4 000
kronor i 6kad arskostnad per anstalld.

3. Det finns en stor spridning i langtidsfranvaro mellan
enheter/arbetsplatser trots liknande strukturella forutsattningar.

4. Upprepad Kkorttidsfranvaro ar en viktig riskfaktor for framtida langre
sjukskrivning:

e Tvatredjedelar av de langre sjukskrivningarna (dag 15+)
foregas av upprepad korttidsfranvaro.

e Personer med upprepad korttidsfranvaro riskerar dessutom
langre sjukskrivningstid och har efter atergang i arbete en
hogre risk att bli sjukskrivna igen eller att ater ha upprepad
korttidsfranvaro.

5. Samverkan mellan arbetsgivare och vardgivare kan forbattras, sarskilt
for personer i risk for sjukskrivning och i samband med arbetsatergang.

Baserat pa resultatet fran nulagesanalysen och en genomgang av aktuell forskning
utvecklade SKR tillsammans med regionerna en insatsmodell med tre insatser for
att forebygga och forkorta sjukfranvaro och starka samverkan. De tre insatserna
genomfors pa individ-, arbetsplats, samt styrning- och ledningsniva (se figur 2,
nastkommande sida).

Insatsmodell for att forebygga sjukfrdnvaro och forbattra effektiviteten i
samverkan

Syftet med insatsmodellen ar att genom ett riskgruppsorienterat arbetssatt
astadkomma friska arbetsplatser, férebygga sjukfranvaro och forbattra
effektivitet i samverkan. Med ett riskgruppsorienterat arbetssatt avses
genomfdrande av tidiga och férebyggande insatser som riktas till riskgrupper.
Forskning och erfarenheter fran tidigare utvecklingsarbete visar att det ar viktigt
med samordnade insatser pa individ, arbetsplats, chef- och styrning-
/ledningsniva for att lyckas.

Insatsmodellen som testas i pilottestet bestar av tre sammanlankande insatser
som beskrivs i figur 2.
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Figur 2. Pilottestet omfattar en modell med tre sammanlénkade insatser som alla
syftar till att férebygga och férkorta langre sjukskrivning. Ett dvergripande fokus
for insatserna &ar starkt samverkan mellan landstinget som arbetsgivare och

vardgivare.

Reko-AG

Riktat arbetsplatsstod Métesplats vard och arbete

- Ett stod till individen - Ett stod till arbetsplatser - Ett stod for forbattrad samverkan

mellan vard- och arbetsgivare

1. Rehabiliteringskoordinatorer pa arbetsplatsen (Reko-

AG) — insats pa individniva. Reko-AG innebar en utvecklad
funktion med rehabiliteringskoordinatorer pa
arbetsgivarsidan vilka ger stdd till medarbetare i risk for
sjukskrivning, under pagaende sjukskrivning och vid
atergang i arbete. Syftet ar att forebygga och forkorta
sjukskrivning och framja en hallbar arbetsatergang genom
individanpassat stod. Vidare dr syftet att starka samverkan
mellan arbets- och vardgivare och pa detta satt bidra till
samordnad medicinsk och arbetsinriktad rehabilitering.

Riktat arbetsplatsstod — insats pa arbetsplatsniva. Riktat
arbetsplatsstod ar en strukturerad process for att proaktivt
identifiera och ge riktat stod till arbetsplatser med hég och
okande sjukfranvaro (inkluderar process for rapportering till
hogsta ledning). Insatsen leds priméart av en HR-strateg som
stottar chefer och medarbetare i att identifiera riskfaktorer,
valja atgarder och systematiskt folja upp och forbattra arbetet.
Samverkan med bland annat foretagshalsovarden &r en viktig
komponent

Motesplats vard och arbete — insats pa styrning-
/lledningsniva. Insatsen utgérs av tva parallella
workshopsserier for att bidra till 6kat erfarenhetsutbyte,
innovation och utvecklingsarbete avseende samverkan mellan
regionen i rollen som vard- och arbetsgivare. Tre workshops
riktar sig dels till verksamhetsomradesledning (medicinsk och
operativ ledning och HR) och tre workshops riktar sig till
professioner som arbetar med medarbetare i sjukskrivning
(rehabiliteringskoordinatorer, HR, foretagshalsa). Material
och upplégg har utvecklats av SKR i dialog med regionen.

Insatsmodellen som helhet och alla tre insatser utgar ifran kunskapen om att
samarbetet mellan vard och arbetsgivare ar en nyckelfaktor for att forebygga
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 primarvard och arbetsgivare.
Detta ligger &ven i linje med den bredare omstallningen till en nara vard dar
preventivt arbete har stérre fokus.
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Med behovsanalysen och de féreslagna insatserna som bakgrund tog Region
Skane och Region Norrbotten under vintern 2018 beslut om att delta i fas tva av
projektet. Denna fas innefattade att pilottesta insatsmodellen. Under pilottestets
forsta ar finansierades insatserna delvis av regionerna sjalva och delvis av SKR.
Under 2019 finansierades insatserna av regionerna sjélva. KR finansierade &ven
ett nationellt genomférandestod under hela 2018 och 2019 med fokus pa
projektledning, koordinering, processutveckling och analys.

3. Fas 2: Genomfdrande av pilottest av insatser i Region
Norrbotten och Region Skane 2018-2019

Regionernas och SKR:s insatser &r amnade att vara en langsiktig satsning for att
forebygga och forkorta langre sjukfranvaro hos anstallda i regionen och pa sa vis
skapa forutsattningar for medarbetare att stanna i arbete. Syftet ar att uppna mer
halsoframjande arbetsplatser; genom inférande av tidiga insatser pa individ-,
arbetsplats- och ledningsniva, samt genom forbattrad samverkan inom regionen i
dess roll som bade arbetsgivare och vardgivare. Uppnaddes positiva effekter
under pilottesterna var inriktningen att insatsmodellen skulle inféras permanent i
regionerna.

Overgripande malséttning for pilottesterna

Malséttningen for pilottesterna var att till arsskiftet 2019/2020 ha bidragit till en
matbar minskning av sjukfranvaron, genom att:

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

o forebygga nya sjukskrivningar bland medarbetare med
upprepad sjukfranvaro,

o forkorta sjukfranvarotiden bland medarbetare i sjukskrivning,

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

o Forbattra samverkan mellan vard- och arbetsgivare bade i
individarenden och pa organisatorisk niva genom att:

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

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

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

o 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/verksamhetsomraden under
perioden september 2018 till augusti 2019 jamfort med aret innan pilotens start.*

1 Minskningen avser det totala antalet sjukdagar i de utvalda divisionernas men ska &ven ses i
ljuset av och utvérderas i relation till eventuell forandring i sjukfranvarodagar i vriga divisioner i
regionen.
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Pilottestet omfattade totalt 3 800 medarbetare i tva regioner varav 2 100 i
Skanevard Kryh

Uppstart av arbetet skedde i januari 2018 och pilottestet pagick fram till december
2019. | varje region omfattades ett antal utvalda verksamhetsomraden (se figur
3).

Figur 3. Sammanlagt omfattar pilottestet cirka 3 800 medarbetare. | Region
Norrbotten deltog sju verksamhetsomraden (ca 1 700 medarbetare). | Region
Skane deltog sju verksamhetsomraden inom f.d. Skanevard Kryh (ca 2 100

medarbetare),
LJ REGION
/\/LL-._ NORRBOTTEN
SKANE
| Hassleholms
sjukhus
273 medarbetare = ]
—— | Centralsjukhuset
Piloti Region Kristianstad
Norrbotten 902 medarbetare
1717 medarbetare
Division

Primérvard
506 medarbetare

Lasarettet i
Ystad
402 medarbetare

Under 2019 genomfordes tva utvarderingar av insatserna

Arbetet med insatserna utvarderades under varen och hosten 2019.
Utvarderingarna omfattade tva delar:

A. Omfattning och implementering
B. Tidiga utfall

For utvarderingarna har ett antal huvudfragestallningar utarbetats.

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?

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

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

o Hur ser de praktiska forutsédttningarna ut?
B. Tidiga utfall: Vad blir resultatet av insatsen nar den genomfors?

e Hur upplever medarbetare att hélsan har férandrats av insatsen?

e Hur upplevs arbetsmiljon ha fordndrats under genomférandet av
insatserna?

e Hur uppfattas insatserna ha paverkat samverkan?
e Hur fordndras antal sjukdagar per medarbetare?
e Hur forandras kostnaderna for sjukfranvaro?
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e Hur har antal medarbetare med risk for sjukskrivning och pagaende
sjukskrivning forandrats?

Utvarderingarna baserades pa:

e statistik fran lonesystem och varddatalager for tidsperioden januari 2015 till
september 2019
e enkatsvar fran medarbetare
e semistrukturerade intervjuer med representanter for de som
mottagit/deltagit i/berdrts av insatserna
o medarbetare
enhetschefer
vardchef
representanter for HR
HR-chefer
HR-medarbetare
rehabkoordinatorer i Primarvarden
representanter for Foretagshélsovarden
o projektteamet (som utfort insatserna)
loggar fran arbetet med insatserna Reko-AG och Riktat Arbetsplatsstod
processdokumentation Gver insatserna
o metodhandbok Reko-AG
o metodhandbok Riktat arbetsplatsstod

O O O O O O

Utover de utvarderingar som genomforts som en del av projektet genomfor ett
forskarteam fran Institutet for Stressmedicin (VGR) och Linkdpings Universitet
en processutvardering av projektet.

4. Resultat av utvardering av insatserna under 2019

Nedan féljer en sammanfattning av resultatet fran 2019 ars utvarderingar av
insatserna. Mer detaljerade beskrivningar av saval kvalitativa som kvantitativa
resultat for Region Skane aterfinns i kapitel 5.

Samlad bedémning av resultaten i Region Sk&ne och Region Norrbotten

e Genomfdrandet av pilottestet har varit lyckat.

e Samverkan mellan vard- och arbetsgivare har forbattrats pa bade
individ- och organisatorisk niva. Det ar framfor allt 6kad kompetens, stod i
samordning, fler kontaktytor och gemensamt utvecklade metodstéd som
bidragit till detta.

e Sjukfranvaron i bada regionerna har minskat mer an det nationella
genomsnittet.

¢ Insatsmodellen bér genomféras och spridas som ett systematiskt
helhetsgrepp. Tillampning av ett systematiskt helhetsgrepp har visat bast
resultat i piloterna och har dven starkast stod i forskningen.

| utvarderingarna har vi kunnat observera hur inforande av insatserna fungerat i
praktiken och tidiga effekter pa sjukfranvaro, kostnader, upplevd arbetsmiljo
och halsa. Tidsperioden under vilken insatserna studerats &r samtidigt kort och
det finns darfor ett behov av att fortsatt folja upp utfall och ytterligare forbéattra
genomforandet. SKR rekommenderar darfor bada regionerna att fortsatta
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folja och utvardera arbetet med fokus pa att folja mer langsiktiga effekter
avseende samverkan, halsa, arbetsmiljo och sjukfranvaro.

Skillnader i genomférandemodellen mellan regionerna paverkar resultaten

Insatserna som testats 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 4 har det funnits skillnader i genomfarande
mellan regionerna. | Region Norrbotten har alla tre insatser varit aktiva under
hela pilottestet, medan insatsen Riktat Arbetsplatsstod inte genomfdrdes Region
Skane mellan januari och december 2019.

Figur 4 Region Norrbotten har haft alla tre insatserna aktiva under 2018-2019
medan Region Skane haft ett stérre fokus pa individinsatser.

Y. RESION
Forskning p& sjukfranvaro betonar vikten av att NORREOTTEN

arbeta p& fleranivder med att minska sjukfranvaro SKANE
Insatsernahar forstarkt varandraoch Insatsen Riktat Arbetsplatsstod har
Arbate och sikdrinvaro skapat ett systematiskt helhetsgrepp inte varit aktiv under jan-aug 2019
\ Ll
n:méy Reko-Ag Reko-Ag
= (stod till anstallda i riskgrupper) (stod till anstallda i riskgrupper)
== M A
e m:;
- Riktat arbetsplatsstod " "
* ' (stod till chefer och arbetsplatser tl?lktaéAIrbetsplzaéiS;tth har u_?dektr‘
: med hég sjukfranvaro) storre delen av inte varit aktiv
Lardomar fran SKLs forskningsoversikt:
systematiskt helhetsgrepp kring sjukfranvaro
med insatser pd individ-, arbetsplats- och
ledningsniva
« tidiga och férebyggande insatser som riktas w ’ﬂ Motesplats vard och arbete = I Motesplats vard och arbete
mot riskgrupper och utférs i syfte rnw w (Workshopsserie pa lednings- T w ﬁ (Workshopsserie pa lednings-
att dstadkommafriska arbetsplatser rnw 1 och styrmingsniva for att forbattra lw “® och stymingsniva for att forbattra
och férebygga sjukfranvaro samverkan) samverkan)

I Region Norrbotten kan man se att insatserna har forstarkt varandra och
skapat ett systematiskt helhetsgrepp om sjukfranvaron. For cheferna pa
varje arbetsplats medfor Region Norrbottens modell en storre forstarkning
i arbetet med arbetsmiljo och sjukfranvaro. Antalet kontakter per chef med
forsta linjens chefer om arbetsmiljé och sjukfranvaro har varierat mellan
9-45 kontakter, se figur 5. | Region Skane, dar man primért fokuserat pa
individstod till medarbetare i risk, har antalet kontakter per chef med forsta
linjens chefer om arbetsmiljo och sjukfranvaro varit lite lagre, 3-10
kontakter.

| bada regionerna ar medarbetare, chefer, HR samt de som arbetat med
insatserna ar ndjda med insatserna som upplevs som ett stod, avlastning
och ett 6kat fokus pa fragan (se figur 7)
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Figur 5 Skillnaderna i genomférande innebar att Region Norrbotten tagit ett
systematiskt helhetsgrepp om sjukfranvaron med insatser pa fler nivaer, medan
Region Skane primart stottat medarbetare i riskgrupper och pagaende

sjukskrivning.
. REGION
/N, NGRRBOTTEN
Motesplals Systematiskt helhetsgrepp
wvard och
arbete -
utvecklingav
konkreta Dialog om arbetsplaiser
produkieri
samverkan e ﬁ
]
Forankiat Riktat Reko-AG
gion "
Jedning Arbetsplatsstod
Arbetsplatsstsd- 3-30 koniakter Individuelit stéd
6-10kontakter 2-3 kontakter for urval + 1-2 1-10 koniakier
Arbetsmiljo trepartssamtal och
'feazg‘“m uppfélining per medarbetare

? @ l o
i, C—
Inter
o m’;§ Chef Dialog
hélsa

Medarbetare

Mellan 9-45 kontakter per chef med férsta
linjens chefer om arbetsmiljé och sjukfranvaro

Sammanfattning av resultat per region

Figur 6. Sammanfattning av resultat per region

insatsmodell

Omfattning och

U REGION
/\/Léz NORRBOTTEN

Totalt har ca 1717 medarbetare ingétt i

piloten, 1127 medarbetare ingér i direkta

mélgruppen for insatser och 644* har fatt
insatser.

Region Norrbotten har lyckats genomfora eft
systematiskt helhetsgrepp genom insatser pa
individ- arbetsplats- och organisatorisk niva

B\
SKANE

Primart individstod till medarbetare i risk

B — @

RIktat Reko-AG
Arbetsplatssiod

N Individueltt stod
‘ ‘ 2-3 kontakterfér urval 1-10 kontakter

—) (8:1

Dislog Medarbetare

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

b, -3

SKANE

Totalt har ca 2117 medarbetare ingétt i

piloten, 975 medarbetare ingar i direkta

malgruppen for insatser och 478* har fatt
insatser

F.d. Skanevard kryh har saknat insatser pa
arbetsplatsnivéd under januari-augusti 2019

Medarbetare och chefer ar positiva till

insatserna och uppskattar Reko-Ag, men det

behévs en starkare koppling till arbete pa
organisationsniva

Medarbetare ar positiva till indmvidstodet, men

overlag &r séval medarbetare, chefer och HR

effekter av stodet, delvis da man vill se stirre
involvering av chef

Sjukfranvaron har minskat med 0,6

nettodagar i hela regionen men okat med 0,4
nettodagar per ar for medarbetare iden direkta

malgruppen

Inom piloten motsvarar minskningen i

sjukfranvaro ca 4 heltidstjanster ater i arbete

Kostnaderna for sjukfranvaron har minskat med

@ Uppfattning & Bade medarbetare och chefer &r generellt
E@ néjdhet sett ndjda med insatserna, sarskilt vad géller
arbetsplatsstodet
Arbetsmiljé " .
@ IHalsa Man upplever positiva effekter och ny'ttg_lfran
arbetsplatsstddet, manga &ar &ven positiva
gentemot Reko-Ag men man ar mer neutral
gallande effekter
o . :
'+ Sjukfranvaro Sjukfranvaron har minskat med 1,5
nettodagar per medarbetare i hela regionen,
och 2,9 nettodagar for medarbetare iden direkta
mélgruppen
O Kompetens-
O forsérjning Inom piloten motsvarar minskningen i
sjukfranvaro ca 17 heltidstjanster éter i arbete
Regionens )
kostnader Kostnaderna for sjukfranvaron har minskat med

ca 1550 kronor per medarbetare i regionen,
3650 kronor for den direkta malgruppen

ca 800 kronor per medarbetare i fd Skanevard
Kryh, 1500 kronor for den direkta
malgruppen

Motesplats
vérd och
arbete—
separata

tillfallen pa

olika teman

Formeil
Reko-
kompetens

Extern
foratags-
hélsa

Not:*Defta &r antalet medarbetare som &terfinns i datauttagen, enligt loggar for Reko-Ag och Riktat Arbetsplatsstad har fler medarbetare natts
Kalla- Statistik frén lonesystemet i Skanevard Kryh och Region Norrbotten, jan 2016-sep 2019, Lumell Associates analys
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Figur 7 Exempel pa citat fran medarbetare, chefer och HR i Region Norrbotten
respektive Region Skane

O REGION
/\/éé.-. NORRBOTTEN

SKANE

| Region Norrbotten ser man nytta och effekter av bada insatserna,

men man &r lite mer neutral gallande effekter fran individstodet

Jag ser stora effekter av
det riktade arbetsplatsstodet.
Man bérjar jobba med
arbetsmiljé pa ett helt annat
satt, nu lyfts att medarbetarnas
upplevelse ar viktig.

HR om RIAS

Reko-AG innebar att
man far hjélp att lagga
upp en planering som

kdnns hallbar

Medarbetare om Reko-Ag

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

Enhetschefom RIAS

Vissa medarbetare tycker att
det varit stor hjalp, men jag ar
tveksam till om det péverkar
sjukfranvaron utifran vad jag

sett och hért fran cheferna.

HR om Reko-Ag

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

Sa fort jag hade ett samtal med
Reko-Ag sa férstod jag att jag
skulle kunna ha nytta av det.
Jag har behdvt den har
stottningen fran Reko-Ag.

Chef om Reko-Ag

| vissa fall har Reko-Ag kunna
sétta fingret pa sadant som
chefen inte kunnat sétta fingret
pa. | de fallen har det varit
jattevardefullt och chefen har fatt
bra tips.

HR om Reko-Ag

Jag upplever inte att det har
funnits en bra aterkoppling till
HR eller till chef. Det gor att det
stannar pa individniva. Jag hade
velat ha en uppféljning kring hur

det fungerar

HR om Reko-Ag

Reko-Ag var ett stort stéd nar
jag skulle aterga i arbete efter en
lang sjukskrivning. Men jag tycker
attmin chef borde ha tagit et
stérre ansvar for min
rehabilitering.

Medarbetare om Reko-Ag

5. Detaljerade resultat for Region Norrbotten

Omfattning och implementering

De tre insatserna Reko-AG (individniva), Riktat Arbetsplatsstod
(arbetsplatsniva) och Motesplats Vard och Arbete (lednings- och styrningsniva)
togs fram tillsammans med Region Norrbotten under 2017. Implementeringen av
insatserna i utvalda verksamheter i Region Norrbotten inleddes i borjan av 2018
och nadde full leveranskapacitet i oktober 2018.

Under perioden 2018 — augusti 2019 har insatserna pilottestats inom tre
verksamhetsomraden med ungefar 1 700 medarbetare. Av dessa har 644
medarbetare fatt insatser. En stor majoritet, 579 medarbetare har fatt Riktat
arbetsplatsstod, medan 65 medarbetare har haft Reko-AG. 52 medarbetare har, i
augusti 2019 haft bada insatserna.

Bade antalet tillfragade medarbetade och antalet medarbetare som tackar ja till
stdd med Reko-AG har 6kat under den tid som insatserna genomforts. Totalt har
180 medarbetare tillfragats om Reko-AG och 128 har tackat ja. Periodvis har det
varit svart att fa till ett jamnt inflode av nya medarbetare da manga arbetsplatser
periodvis haft en hig arbetsbelastning och velat skjuta fram uppstarten.

Arbetsplatsstodet Riktat arbetsplatsstod har totalt natt 18 arbetsplatser med
sammanlagt 732 anstdllda. Av dessa har nio arbetsplatser, med totalt 373
anstallda, precis pabdrjat arbetet (under hosten 2019) och befinner sig i steg ett
av sex steg. De Ovriga nio arbetsplatserna befinner sig i steg 3 (en arbetsplats),
steg 4 (en arbetsplats, steg 5 (tva arbetsplatser) och steg 6 (fem arbetsplatser).

Tidiga utfall

Kvalitativ uppfoljning

Den samlade bilden &r att bade medarbetare och chefer generellt sett &r ndjda med
insatserna, sérskilt vad galler arbetsplatsstddet. Man upplever positiva effekter
och nytta ifran arbetsplatsstodet, manga ar aven positiva gentemot Reko-Ag men
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man & mer neutral gallande effekter. | enkaterna dar medarbetare fatt ge
synpunkter pa Reko-AG och Riktat arbetsplatsstod uppger de flesta svarande att
de ar nojda med insatserna, men nagra respondenter uttrycker att insatserna inte
passat deras situation eller lett till konkreta atgérder.

Den samlade bilden &r att de som intervjuats &r néhda med riktat arbetsplatsstod.
Det &r tydligt i utvarderingen att forsutsattningarna for att genomfora insatserna
har varierat mellan arbetsplatser. Vid flera arbetsplatser beskrivs i intervjuerna
ett stort engagemang och mandat fran hogre ledning att prioritera fragan. Vid
dessa arbetsplatser har sjukfranvaron minskat mer an pa arbetsplatser som
beskriver svarare forutsattningar att arbeta med insatserna. (Se Figur 11 och Figur
12 for exempel)

Regionen har totalt genomfort sex tillfallen av Motesplats vard och arbete
(workshopsserien). Den samlade bilden ar att deltagarna & mycket ndjda med
workshopsserien och att forutsattningarna for samverkan upplevs ha forbattrats.
Dessa workshoptillfallen har ocksa resulterat i framtagning av stod i arbetet med
att forebygga och forkorta onddig sjukfranvaro, bland annat en ny broschyr.

Figur 8 Manga medarbetare ar positiva till Reko-AG. Exempel pa citat fran
medarbetare i Region Norrbotten

Jag hade opererats och
skulle komma tillbaka,
for mig var det kanske

Mina kollegor som haft
Reko-AG har kanske inte
kommit tillbaka till arbete

Reko-AG har hjalpt
mig beratta om

snabbare, det vet jag inte. forandringsbehov inte nddvandigt men
Men de som nu ar “”baka fOr min Chef. andé bra att fé samtal
har ny gléd i 6gonen. och stamma av planen.
Medarbetare Medarbetare Medarbetare
om Reko-AG om Reko-AG om Reko-AG

Figur 9 Reko-AG upplevs tillféra systematik och underlatta samtal mellan chef
och medarbetare. Exempel pa citat fran chefer i Region Norrbotten

Sjukdom i kroppen, det ar
|attare att hantera for oss
chefer. Men ar det riskbruk

Vi hade trepartssamtal pa

RESAS PR G telefon, Reko-AG ledde

prata pa ett satt sa att

man lattar sitt hjarta. Det
har kommit fram saker i
privata situationen som
jag inte visste dar vi
kunde koppla in stéd fran
féretagshalsan.

Enhetschef
om Reko-AG

Samverkan for minskad sjukskrivning

samtalen utifran vad de pratat
om i kartlaggningen. Det blev
neutralt och bade jag och
medarbetarna fick saker att
gora. Sedan har vi foljt upp,
det har varit bra, sa att det
blivit gjort.

Enhetschef
om Reko-AG

13

eller psykisk ohalsa da kan det
bli fokus pa att “jag klarar inte
jobbet” trots att problemet
egentligen ar psykisk ohalsa.
Da &r det skont att ha ett
bollplank i Reko-AG

Att man blir hord
och lyssnad pa. Sa
tror jag manga av
mina medarbetare
upplevt Reko-AG.

Enhetschef
om Reko-AG

Enhetschef
om Reko-AG



Figur 10 Flera av de intervjuade menar att medarbetare inte borde kunna
tacka nej till stod fran Reko-AG. Exempel pa citat fran chefer, medarbetare och

HR i Region Norrbotten

Jag kan inte forsta hur
det kan vara pa frivillig
basis. Det ska vara
obligatoriskt. Man ska
inte kunna tacka nej.

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

nej?
HR om HR om
Reko-AG Reko-AG

Pa var arbetsplats finns
en misstanke mot det
som &r nytt. Manga
tackade nej och forstod
inte syftet, trots att jag
som chef sag ett behov.

Enhetschef
om Reko-AG

Jag har kollegor som tackat

nej, och som har en kronisk

sjukdom som de inte skéter.

Vid tre sjukfall borde det vara

obligatoriskt att se om man
kan hitta I6sningar. Det

handlar om omtanke mot oss
andra som far tacka upp

annars.

Medarbetare
om Reko-AG

Figur 11 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

Vi har fatt hjalp att se och lyfta det som fungerar och har arbetat
fram ett systematiskt arbetsmiljdarbete med en bra plan for nasta
ar. Vi chefer och skyddsombud blivit ett team som gemensamt
jobbar for battre arbetsmiljo, istéllet fér motstandare i en
forhandling.”

+ Insatser: Riktat arbetsplatsstéd och
Reko-AG.

Férutséttningar: Ledningsgruppen och

berdrda aktorer har avsatt tid och

tillsammans med arbetat med riktat
arbetsplatsstéd. Det har funnits stdd fran
hogsta ledning s

Enhetschef pa arbetsplatsen

J;O:A;\\
+ Resultat: Sjukfranvaron har under ® 8.7 dagay‘—
perioden minskat med 40 procent 25 I
—Den totala sjukfranvaron har minskat 20
med 8,7 nettodagar per anstalld och ar 15
—Detta motsvarar en 10 m
kostnadsminskning med ca 8 100

kronor per anstélld och ar.

jan-16 maj-16 sep-16 jan-17 maj-17 sep-17 jan-18 maj-18 sep-18 jan-19 maj-19 sep-19
totalt ——dag 1-14 ——dag 15+

Figur 12 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

"Vi startade upp det riktade arbetsplatsstodet men sedan férandrades alla

forutsattningar, var chef byttes ut, avdelningen ska flytta till nya lokaler och

vi har fatt sparkrav. Vi vet valdigt lite om det som hander och det har inte
gatt att arbeta med detta nu.”

+ Insatser: Riktat arbetsplatsstod
och Reko-AG

« Forutséttningar: Chefsbyten och
lokalbyten har skapat svarigheter

for insatsen Medarbetare

« Resultat: Sjukfranvaron har under /_’1'07%"\
perioden minskat med 10 procent Nefodagar HNdagar
—Den totala sjukfranvaron har 18 7’1

minskat med 1,6 nettodagar per
anstalld och ar.

—Detta motsvarar en 10

kostnadsdkning med ca 350 8
kronor per anstalld och ar.

jan-16 maj-16 sep-16 jan-17 maj-17 sep-17 jan-18 maj-18 sep-18 jan-19 maj-19 sep-19
totalt ———dag 1-14 =———dag 15+

on ko
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Figur 13 Det finns &ven ett stort engagemang for det riktade arbetsplatsstodet
Exempel pa citat fran enhetschefer och HR i Region Norrbotten

Jag ser stora effekter av det

riktade arbetsplatsstodet. Man ) 7 VEIAIEE (7 GIst

borjar jobba med arbetsmiljo riktzlaltde arpetsp[atslstodet. | starten tgg det mycket tid
pa ett helt annat sétt, nu lyfts att Det ar det i kombination med  pet har varit s& larorikt | och energi frén oss chefer,
medarbetarnas upplevelse 4r ett fokus pa halsosa_mma —jag tror vi maste det_ var tufft. Men nu_kan
vikiig, arbetsplatser som vi ser jobba sahar. jag se att det varit
effekt av. fantastiskt.

Vi har satsat grymt

ket p& det har och vi
mycs;(su I’IJZbI? v ;ll:j :;Ct Vi Det har &r ett bra upplagg. En medarbetare som kom
Man ska in pa grupp- och tilbaka fran foraldraledighet

besviknaom det bara
ledningsniva forst, det ar sa saatt det var en heltannan

skullebli platt fall nu, ; luft, att det ar lattare att
det &r ju som ett nytt satt man far synergieffekter. andas.

att arbeta pa.

Det hér ar ett bra
arbetssatt som vi vill
fortsatta med.

HR om RIAS Enhetschefer om RIAS

Kvantitativ uppfoljning

Den kvantitativa uppfoljningen av tidiga utfall pa sjukfranvaron utgar ifran
analyser av nettodagar?. Alla jamforelser med sjukfranvaro avser en rullande
period pa tolv manader och jamfor perioden sep 2018-aug 2019, jamfort med sep
2017-aug 2018.2 For att utvardera tidiga utfall pa sjukfranvaron fordjupar vi oss
i tre grupper (se figur 14):
e Totala utfall: Samtliga medarbetare som arbetat pa en arbetsplats inom
pilottest jamfors med de pa arbetsplatser utanfor pilottest
e Direkta malgrupper for insatser: Medarbetare som har uppfyllt ett
eller bada kriterierna for risk: 1) Upprepad korttidsfranvaro och 2)
Arbetsplats med hog och 6kande sjukfranvaro, inom respektive utanfor
pilottest
e Indirekt malgrupp: Medarbetare som inte har uppfyllt ett eller bada
kriterierna for risk: 1) Upprepad korttidsfranvaro och 2) Arbetsplats
med hdg och okande sjukfranvaro, inom respektive utanfor pilottest

Figur 14 Beskrivning av tillvdgagangssatt for utvardering av tidiga utfall pa

- o
sjukfranvaron
Totala Utfall Direkta malgrupper for insatser Indirekt malgrupp
¥
'
'y
o
4%
'L
+ Samtliga medarbetare som - Medarbetare som har uppfyllt ett - Medarbetare som inte uppfylit
arbetat pa en arbetsplatsinom eller bada kriteriemna: nagot av kriterierna
pilottest jamfars med de pa - Upprepad korttidsfranvaro = Upprepad korttidsfranvaro
arbetsplatser utanfor pilottest « Arbetsplats med hég och » Arbetsplats med hég och
okande sjukfranvaro dkande sjukfranvaro

Figur 15 | utvarderingen jamfors tre primara variabler dver tva tidsperioder

2 Nettodagar definieras i denna delrapport som heltidsdagar i sjukskrivning, 1 nettodag=8
arbetstimmar

3 De uppskattade direkta kostnaderna for arbetsgivaren ar baserade pa Forsikringskassans
berakningsmodell och alla kostnader ar baserade pa genomsnittlig arslon for respektive ar
(384 000 kronor x), LKP 31 procent, semester 12 procent och OH 20 procent.
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Varfabler som jimférs Eftersom sjukfra har en sdsong Jjamférs alla
variabler Gver en tolv manaders period
Sjukfranvaro T
2 + : Jamforelseperiod Insatser
' +  Summan av antal nettodagar med sjukfranvaro per September 2017 - September 2018-
medarbetare och &r fordelat pa dag 1-14 och dag 15+ aug 2018 augusti 2019

"N Kompetensforsorjning
A_d4

D . antal heltidstianster som sjukiranvaron motsvarar

é Kostnader

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

+  Kostnaderna beraknas med Férsakringskassans
berakningsmodell och omfattar sjuklon, OH pa 20 %
semester 12% och arbetsgivaravaifter 31,42 %

+  Extra kostnader vid anvandning av exempelis
hyrpersonal &r inte inkluderade

Nettod s | i R N D R P D D D D R DD D
Hetlodagar = heltidsdagar | sjukfranvare en netlodag = 8 timmar I s R RN R VoY A A a3
TRV I F LBV RS FLLY

Analys av sjukfranvaro i verksamhetsomraden som berdorts av piloten

For de sju verksamhetsomraden som omfattas av pilottestet (cirka 1 700
medarbetare) har sjukfranvaron minskat 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 Norrboten och 0,2 nettodagar (-2,0 procent)
nationellt*. Omraknat 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 ar pa arbetsplatser utanfor piloten. Totalt berdknas de direkta
kostnaderna for sjukfranvaron minskat med ungefar 3,7 miljoner per ar inom
piloten. Omréknat till heltidstjanster sa har arbetsplatser inom piloten en minskad
sjukfranvaro motsvarande 17 heltidstjanster.

Figur 15 Regionens mal om att minska sjukfranvaron uppnaddes. Utfallet blev
nastan en dubbelt sa stor minskning.
Utfall:

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

Malsittning:
-11n * Regionens mal var att
18,0 + minska sjukfranvaron i
16,0 ~ v nettodagar per
14,0 7 medarbetare med 7 %.
12,0 / Det motsvarade en
10,0 / minskning pa 1,1
8.0 16.2 16.0 //% nettodagar per anstalld.
ot ’ J ?15_0/ 14,0 Utfallet blev nastan en
’ dubbelt sa stor minskning
4,0 / g
20
0,0 Z
Augusti Forvantad Regionens mal for Utfall
2018 sjukfranvaro utifran augusti 2019 augusti

nationell trend 2019

Analys av sjukfranvaro hos medarbetare inom malgrupperna

Inom pilottestet finns 1 127 medarbetare som uppfyllt kriterier for malgrupperna
for Reko-AG och/eller Riktat Arbetsplatsstdd. For de 1 127 medarbetare som
uppfyllt kriterierna for insatserna har sjukfranvaron under perioden september
2018 till augusti 2019 minskat med 2,9 nettodagar (-15,3 procent) jamfort med
samma tolvmanadersperiod aret innan. Kostnaderna for sjukfranvaron har
minskat med cirka 3 650 kronor per medarbetare. Jdmférbara grupper har under

4 Forsdkringskassan: Sjukpenningtalet, dvs sjukfrinvaron i nettodagar per “forsikrad”
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motsvarande period minskat sin sjukfranvaro med 1,7 nettodagar (-8,4 procent)
per medarbetare och ar..

Analys av sjukfranvaro hos medarbetare utanfor malgrupperna

Inom pilottestet finns 590 medarbetare utanfor de direkta malgrupperna for
insatser. For dessa har sjukfranvaron under perioden sept 2018 till aug 2019
minskat sin sjukfranvaro med 0,6 nettodagar (-6,3 procent) men har haft en
kostnadsokning pa 1 100 kronor per medarbetare och ar eftersom den langa
sjukfranvaron minskat medan den korta har okat.

Jamforbara grupper minskat sin sjukfranvaro 0,8 nettodagar -9,2 procent) per
medarbetare och ar under samma period.

Sammantaget har sjukfranvaron minskat mer inom Region Norrbotten an vad
som dr den nationella trenden for samma period. Minskningen ar storst hos de
som varit malgruppen for insatserna.

Viktiga framgangsfaktorer ar sannolikt att insatserna varit vélférankrade pa
ledningsniva och att regionen tagit ett helhetsgrepp dar man parallellt arbetat
bade med ledning/styrning, arbetsplatser och riktat stod till individer. Regionen
har ocksa parallellt arbetat med halsosamma arbetsplatser — sannolikt har dessa
arbeten forstérkt varandra.

Utvecklingsomraden for insatsmodellen i Region Norrbotten:

For att sakerstalla langsiktiga och bestaende effekter och skapa mer kunskap
kring arbetssatt och resultat under en langre tidsperiod rekommenderar vi att
regionen bade fortsatter arbeta med insatserna och fortsatter folja upp resultaten.

En permanent struktur for insatserna bor utvecklas sa att de kan bli en del av
ordinarie arbetssatt. For att underlétta permanent inférande bor en plan tas fram
som specificerar i vilken del av organisationen insatserna ska héra hemma, vem
som ska ansvara for utférandet samt hur insatserna forhaller sig till andra delar
av ordinarie arbetsmiljoarbete. En sadan plan kan sedan ligga till grund for ett
eventuellt breddinférande av insatserna.

Slutligen bor fragan om obligatoriskt deltagande i insatserna adresseras.
Utvéarderingen visar att det faktum att medarbetare kan tacka nej till Reko-AG
kan ha varit ett hinder for att insatsens mojlighet att na medarbetare med behov
av stod.

6. Statusiregionerna december 2019

Region Norrbotten har som ambition att fran 2020 att permanenta insatserna,
dock i ndgot mindre skala &n pilottestet. Planen &r att pa sikt dverfora insatserna
till den interna foretagshalsovarden. Finalt beslut om fortséttning forvantar i
februari 2020.

| Region Skane kommer inte att fortsétta insatser genom ett resurssatt team. Det
finns dock en stark énskan om att tillvarata metoder och lardomar i befintlig
verksamhet. | forvaltningen for priméarvarden paborjas en strukturerad
overforing av metodstod och material till befintliga strukturer i borjan pa 2020.

Bade Region Norrbotten och Region Skane har visat intresse for att starka sin
kompetens kring att folja sjukfranvaro och utvardera insatser. SKR har darfor
paborjat ett arbete med att utbilda och handleda regionala controllers i att
etablera ett langsiktigt uppfoljnings- och utvarderingsarbete med fokus pa
arbetsmiljo, sjukfranvaro och insatser.
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