
Varmt välkomna!

29 oktober 2018

Lªrdomar fr¬n pilotprojektet òSamverkan fºr minskad sjukskrivningò



Med utg¬ngspunkt i projektet òSamverkan fºr minskad 
sjukskrivningò ªr syfte och m¬lsªttning med idagé 

SYFTE MÅLSÄTTNING

Å Dela våra lärdomar från år ett av pilotprojektet 

Å Lyssnat in hur ni vill ta del av en eventuell 

fortsättning

Å Belysa idéer, arbetssätt, metoder för att 

minska sjukfrånvaro 



Vi som deltar på plats och digitalt

Heimdalls 

Hälsocentral 



För er som närvarar digitalt finns möjlighet att ställa frågor via 
chatt
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Agenda 

09.00 ï09.30 Fika/frukost 

09.30 ï9.50 Hej och välkomna! 

9.50 ï10.00 Diskussion 1

10.00 ï10.15 Bakgrund till projektet òSamverkan fºr minskad sjukskrivningò 

10.15 ï11.45  Lärdomar från år 1 (2018)

11.45 ï12.00 Det fortsatta arbetet under 2019 

12.00 ï12.30 Diskussion 3

En fika och 

diskussion 2 kommer 

ske vid 11-tiden



Vi kommer under förmiddagen ha tre diskussioner där ni gärna 
får diskutera i grupp inom er region/kommun/organisation 
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Vad har ni upptäckt i er region är framgångsfaktorer för att samverkan mellan vård 

och arbetsgivare ska fungera? Vilka viktiga utvecklingsområden ser ni?

Vad gör ni idag på sjukskrivningsområdet inom er region/kommun/organisation?  

Vid en eventuell fortsättning av projektet under 2019: Är ni intresserade av att ta 

del i det fortsatta arbetet? Om så, på vilket vis?
3.

2.

1.



Agenda 

09.00 ï09.30 Fika/frukost 

09.30 ï9.50 Hej och välkomna! 

9.50 ï10.00 Diskussion 1

10.00 ï10.15 Bakgrund till projektet òSamverkan fºr minskad sjukskrivningò 

10.15 ï11.45  Lärdomar från år 1 (2018)

11.45 ï12.00 Det fortsatta arbetet under 2019 

12.00 ï12.30 Diskussion 3



7

Elisabeth Björk Brämberg
Forskare, Enheten för interventions- och implementeringsforskning, Karolinska Institutet

Förebyggande och rehabiliterande insatser ïvad säger forskningen?



Risk- och skyddande faktorer i arbetsmiljön 

https://www.sbu.se/contentassets/7c14baca8bad4dfaa29c7dd78789c6b2/arbetsmiljo_ohalsa.pdf

https://www.sbu.se/contentassets/7c14baca8bad4dfaa29c7dd78789c6b2/arbetsmiljo_ohalsa.pdf


Kartläggning av insatser som ges av företagshälsovård

Syfte

Å Att kartlägga forskning där insatser har givits av företagshälsa för att förebygga eller minska 

psykisk ohälsa bland anställda

Metod

Å Systematisk översikt, kvalitetsbedömning av interventionsstudier

Population

Å Arbetsplatser med grupper av anställda (förebyggande) 

Å Anställda i risk för psykisk ohälsa

Å Anställda med psykisk ohälsa



Förebyggande insatser riktade till organisationer/arbetplatser

Å Få publicerade studier 

Å Varierande studiekvalitet

Å Insatser 

Å Oklara effekter av förebyggande insatser



Insatser riktade till anställda i riskzon för psykisk ohälsa

Å Individer i riskzon identifierades med screening

Å Insatser

Å Heterogena studier med varierande kvalitet

Å Fåtal studier med god studiekvalitet indikerar positiva resultat på symtom och sjuknärvaro 

Å Oklara effekter av insatser som ges till anställda i risk för psykisk ohälsa



Rehabiliterande insatser 

Å Anställda, sjukskrivna pga psykisk ohälsa

Å Insatser

Å KBT, problemlösningsmetod med arbetsplatsfokus kan minska sjukfrånvaro

Å Symptomhantering och stöd för arbetsåtergång bör erbjudas samtidigt

Å Inget tydligt samband mellan minskning av symptom och återgång i arbete



Vad säger forskningen?

Å Förebyggande insatser 

Å Forskning behövs kring effekter med långtidsuppföljning baserade på 

vetenskapligt underbyggda arbetsmiljöinsatser 

Å Rehabiliterande insatser 

Å Insatser riktade mot arbetssituationen tex involvering av arbetsgivaren minskar 

sjukskrivning, jämfört med enbart klinisk insats 

Å KBT, problemlösningsmetod med arbetsgivare minskar sjukskrivning, 

förebygger återkommande sjukskrivning



Budskap

Å Tidig insats ïförebygga negativa konsekvenser av sjukskrivning

Å Risk för långtidssjukfrånvaro 

Å Sänkt självkänsla, social isolering, stigmatisering

Å Kostnader för individ, arbetsgivare, samhälle

Å Chef med i rehabiliteringsprocessen

Å Organisatorisk och social arbetsmiljö ïskyddande faktorer 



Diskussion 1

10 min i smågrupper 

Vad har ni upptäckt i er region 

är framgångsfaktorer för att 

samverkan mellan vård och 

arbetsgivare ska fungera? 

Vilka viktiga utvecklingsområden 

ser ni?



09.00 ï09.30 Fika/frukost 

09.30 ï9.50 Hej och välkomna! 

9.50 ï10.00 Diskussion 1

10.00 ï10.15 Bakgrund till projektet òSamverkan fºr minskad sjukskrivningò 

10.15 ï11.45  Lärdomar från år 1 (2018)

11.45 ï12.00 Det fortsatta arbetet under 2019 

12.00 ï12.30 Diskussion 3

Agenda 



Uppdrag Psykisk Hälsa har ett flertal pågående projekt inom 
omr¬det sjukfr¬nvaro, av dessa ªr òSamverkan fºr minskad 
sjukskrivningò i fokus idag 
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Samverkan för minskad 

sjukskrivning

Reko-AG

Riktat 

arbetsplatsstöd 

Mötesplats vård 

och arbete

Arbetsmiljö och hälsa i 

fokus

Verktyg och 

kommunikation
eHälsostudier

Hälso-

supporten

Beslutsstöd till 

ledning och HR

Chefsstöd

Kollegiala 

samtalsgrupper
Vardagshälsa

nu (ReDO)

KBT via 

webben

Vägen till 

väggen



Fas 3: Breddinförande

Fas 2: Pilottest av 

insatser

aug 2017 ïjan 2018

jan 2018 ïdec 2019

jan 2020 ï

Pilotprojektet òSamverkan fºr minskad sjukskrivningò och dess 
insatser grundas i en gedigen nulägesanalys och testas nu i ett pilot 
under 2018-2019
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Fas 1: Nulägesanalys och 

utveckling av insatsmodell 



Norrbotten

Gotland

Skåne

Örebro

Västerbotten

Den uppskattade totala 

kostnadsökningen beräknades till 

cirka 160 miljoner kronor i direkta 

kostnader för arbetsgivaren.

Motsvarande cirka 4 000 kronor i 

ökad årskostnad per anställd

Förstudien visade att den direkta kostnaden för sjukfrånvaro i 
fem L/R har ökat med cirka 4 000 kronor per anställd mellan år 
2012 och 2017
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Not: För kostnadsberäkning har Försäkringskassans beräkningsmodell använts, som beräknar arbetsgivarens direkta kostnader för sjuklön och 
arbetsgivaravgifter etc. Alla kostnader är baserade på genomsnittlig årslön för respektive landsting/region 2016, LKP 31 %, semester 12% och OH 20%. 
Utöver dessa direkta kostnader kan ytterligare kostnader för exempelvis hyrpersonal, ersättning till personer med indragen sjukpenning (utifrån 
kollektivavtal) och produktionsbortfall tillkomma utifrån vilka professioner som är sjukfrånvarande. Alla anställda är medräknade oavsett anställningsform

Källa: Statistik från lönesystemen i Region Gotland jan 2013 - jun 2017, Region Norrbotten jan 2012 - aug 2017, Skånevård Kryh jan 2014 - jun 2017, 
Västerbottens läns landsting jan 2012 - jun 2017, Region Örebro jan 2012 ïaug 2017, Lumell Associates Analys



Sjukfrånvaron har konsekvenser på kompetensförsörjningen
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Exempel från Skåne: 

Not: Nettodagar beräknat utifrån frånvaron i kalenderdagar. Andelen dagar som inte var arbetsdagar den aktuella månaden har dragits ifrån, 25 semesterdagar har 
dragits ifrån jämnt fördelat över året. Alla anställda är medräknade oavsett anställningsform
Källa: Statistik från lönesystemet i Skånevård Kryh, jan ïdec 2017, Lumell Associates Analys

Enbart inom Skånevård Kryh registrerades 63 094 

sjukfrånvarodagar* under 2017, motsvarande

279 heltidstjänster



Två tredjedelar av alla sjukskrivningar föregås av upprepad korttids-

frånvaro, något som också leder till mer omfattande sjukfrånvaro 
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* Observera att för Region Gotland har data funnits för år 2013-2016 och Skånevård Kryh år 2014-2016. 
Not: Alla anställda är medräknade oavsett anställningsform 

Källa: Statistik från lönesystemen i Region Gotland jan 2013 - jun 2017, Region Norrbotten jan 2012 - aug 2017, Skånevård Kryh jan 2014 - jun 2017, 
Västerbottens läns landsting jan 2012 - jun 2017, Lumell Associates Analys

Riskgrupp (tre eller fler korta sjukfall inom 12 månader)

Utan identifierad risk (färre än tre korta sjukfall)

Anställda med tre eller fler korta sjukfall inom tolv månader innan 

sin fºrsta sjukskrivning (dag 15+) haré 

ÅLängre sjukskrivningar 

Å I hög utsträckning upprepad korttidsfrånvaro efter återgång i arbete

ÅHögre risk för att återfalla i ny sjukskrivning efter återgång i arbete

ÅSammantaget gör det att den uppskattade kostnaden för 

sjukfrånvaro för arbetsgivaren över två år är ungefär dubbelt så hög

éjªmfºrt med anstªllda utan identifierad risk



Det finns ett behov av att stärka samverkan mellan arbetsgivare 
och vårdgivare i samband med arbetsåtergång
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Not: Andel respondenter som svarade òI hºg utstrªckningò eller òI mycket hºg utstrªckningò p¬ fr¬gan ò I vilken utstrªckning upplever du att samverkan mellan 
arbetsgivaren och nedanst¬ende aktºrer fungerar vªl i samband med ¬terg¬ng i arbete?ò fºr arbetsgivarsidan respektive ò I vilken utsträckning upplever 
du att samverkan mellan hälso- och sjukvården och nedanstående aktörer fungerar väl vid återgång i arbete? (för vårdpersonal i sjukskrivning)ò fºr 
vårdgivarsidan

Källa: Enkätundersökning (arbetsgivarenkät n=281, vårdgivarenkät n=141) SKL och Lumell Associates analys

Av respondenter p¬ arbetsgivarsidan anseréAv respondenter p¬ v¬rdgivarsidan anseré

é i samband med ¬terg¬ng i arbete

é 37 % 

att samverkan med arbetsgivaren fungerar bra

é19 % 

att samverkan med HR (personalavdelning) fungerar 

bra 

é 15 % 

att samverkan med vårdcentraler fungerar bra 

é 17 % 

att samverkan med rehabkoordinatorer fungerar 

bra 



Pilotprojektet som nu genomförs omfattar tre insatser som alla 
syftar till att förebygga och förkorta längre sjukskrivning
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Reko-AG

- Ett stöd till individen

Riktat arbetsplatsstöd 

- Ett stöd till arbetsplatser

Mötesplats vård och arbete

- Ett stöd för förbättrad samverkan 

mellan vård- och arbetsgivare

Insatserna testas i Region Skåne och Region 

Norrbotten 



Projektet riktar sig till regionens medarbetare i risk för sjukskrivning, 
i pågående sjukskrivning och i återgång från sjukskrivning
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I risk för sjukskrivning I pågående sjukskrivning I återgång i arbete



I Region Skåne innefattas sju verksamhetsområden och ca 1 840 
medarbetare inom Kryh
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Division 

Primärvård 

231 medarbetare

Centralsjukhuset 

Kristianstad

921 medarbetare

Hässleholms 

sjukhus

296 medarbetare

Lasarettet i Ystad

384 medarbetare

Totalt antal medarbetare: Ca 1840



I Region Norrbotten innefattas sju verksamhetsområden och 
cirka 1 650 medarbetare
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Division Folktandvård

Division Länssjukvård

Division Närsjukvård

Totalt antal medarbetare: Ca 1650

900 

medarbetare

210

medarbetare

540

medarbetare

ARBETSMATERIAL



Når vi resultatmålen för 2019 innebär det att insatserna är 
självfinansierande
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FULLGOD 

KAPACITET 2018

2018

TYDLIGA EFFEKTER 

2019

2019

UPPSKALNING 2020

2020

SPRIDA MODELL 

2020-

2020-

Mål: Vid årsskiftet 2019/2020 ska antalet sjukfrånvarodagar per medarbetare minskat med 7 procent i de 

utvalda divisionerna.



Två projektteam har rekryterats och ansvarar för genomförande av 
insatserna i respektive region 
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Reko-AG - Ansvarig för REKO-AG

Insatsägare - Ansvarig för Riktat arbetsplatsstöd

Processledare - Ansvarig för Mötesplats vård och arbete samt 

övergripande ansvarig för pilotprojektet

Projektteam Region Norrbotten Projektteam Region Skåne



Teamen arbetar med 

FULLGOD KAPACITET

2018 har ägnats till att utforma, etablera och påbörja test av 
projektets tre insatser ïbåda regionerna har nått fullgod kapacitet
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Å Urval pilotdivisioner

Å Formulering av syfte och mål 

Å Kommunikationsplan och kommunikationsinsatser

Å Utveckling av datarapporter för urval och prioritering

Å Rekrytering

Å Utformning av roller och ansvar

Å Utformning av insatsernas innehåll och  arbetsprocesser

Å Utbildningar

Å Med mera

sep ïdec 2018jan - aug 2018



Fas 3: Breddinförande

Fas 2: Pilottest av 

insatser

aug 2017 ïjan 2018

jan 2018 ïdec 2019

jan 2020 ï

I Region Norrbotten och Region Skåne finns ett stort intresse för att 
fortsätta projektet under 2019 ïbeslut tas i oktober/november
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Fas 1: Nulägesanalys och 

utveckling av insatsmodell 

Finansiering: SKL Finansiering: Regionerna 



09.00 ï09.30 Fika/frukost 

09.30 ï9.50 Hej och välkomna! 

9.50 ï10.00 Diskussion 1

10.00 ï10.15 Bakgrund till projektet òSamverkan fºr minskad sjukskrivningò 

10.15 ï11.45  Lärdomar från år 1 (2018)

11.45 ï12.00 Det fortsatta arbetet under 2019 

12.00 ï12.30 Diskussion 3

Agenda 
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Caroline Amarelle
Insatsägare och tf. processledare, Region Skåne

Om Riktat arbetsplatsstöd och lärdomarna från 2018
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Reko-AG Riktat arbetsplatsstöd Mötesplats

vård och arbete

ARBETSMATERIAL



Insatsen òRiktat arbetsplatsstºdò omfattar sex övergripande steg

Under samtliga steg sker löpande återrapportering och förankring till utvalda aktörer så som ledningen, HR-ledning och 

medarbetare 

Löpande dokumentation 

Steg 1

Identifiering av 

arbetsplatser 

Steg 2 

Dialog med utvald 

arbetsplats

Steg 3 

Identifiering av 

riskfaktorer

Steg 4

Val av åtgärder 

att införa

Steg 5

Genomförande & 

implementering

Steg 6

Uppföljning & 

utvärdering     



Exempel från verkligheten
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Verksamhetsområde: En av våra palliativvårdsavdelningar

Division: Primärvården  

Antal medarbetare: ca 75 medarbetare 

Antal chefer/chefsstöd: 1 chef, 1 chefsstöd, 2 teamsamordnare
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Verksamhetsområde: En av våra palliativvårdsavdelningar

Division: Primärvården  

Antal medarbetare: ca 75 medarbetare 

Antal chefer/chefsstöd: 1 chef, 1 chefsstöd, 2 teamsamordnare

Steg 1

Identifiering av 

arbetsplatser 

Steg 2 

Dialog med utvald 

arbetsplats

Steg 3 

Identifiering av 

riskfaktorer

Steg 4

Val av åtgärder 

att införa

Steg 5

Genomförande & 

implementering

Steg 6

Uppföljning & 

utvärdering     

Lärdomar:

ÅTa avstamp i statistik men säkerställ en engagerad ledning ïGer trygghet och tyngd ut i 

verksamheterna

ÅInvolvera medarbetare (& chefer) ïDeras engagemang behövs för att lösa problemen på djupet

ÅUtgå ifrån det som redan finns ïUndersök inte för undersökandes skull


