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Sammanfattning

Botkyrka kommun har under 2018-2021 bedrivit pilotprojektet Arbetsmiljé och Hiilsa i Fokus i syfte att
forebygga och minska korttidssjukfranvaro och for att stédja en mer hélsofrimjande organisation. Arbetet har
skett i samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Sveriges Forskningsinstitut RISE samt Aino

Health som varit utforare for en del av insatserna.

Foreliggande rapport utviarderar projektet och dr tankt att utgora en lédranderapport som illustrerar hur

arbetet utvecklats under projekttiden, och sammanfattar de lirdomar som framkommit under projektets gang.

Pilotprojektet har utvecklats 16pande och anpassats efter de utmaningar och lardomar som dykt upp under
projekttiden. Pandemin har paverkat projektet bade i det praktiska arbetet och vad giller den pa forhand
uppsatta utvirderingsmodellen. Trots det finns det goda indikationer pa att arbetssitten kan medfora en

positiv paverkan pa sjukfranvaro och det systematiska arbetsmiljdarbetet.

Utvirderingen visar att antalet nettodagar korttidsfranvaro minskade jimfort med referensperioden under de
forsta 17 manaderna fram till att pandemin slog igenom mars 2020. Det gar inte att veta hur korttidsfranvaron
hade utvecklats under resterande projekttid utan pandemin. Men baserat pa hypotesen som foranledde
projektet och erfarenheter fran andra hall finns det goda skil att anta att projektets insatser visat sig effektiva
for att minska korttidssjukfranvaron i Botkyrka. Det bedoms som sannolikt att insatsen Hilsosupport ger den

relativt snabba effekt pa sjukfranvaron som kunnat skonjas.

Nir det géller Chefsstodet hade det varit dnskvirt med en ldngre uppfdljningsperiod for att kunna urskilja
effekter. Men det finns positiva indikationer. Ett aterkommande ménster r att gruppen arbetsplatser som fatt
stod pa arbetsplatsniva av Chefsstédet inte haft en lika kraftig 6kning i sjukfranvaro som en f6ljd av pandemin
som 6vriga arbetsplatser inom samma forvaltning. Vid uppf6ljande métningar av det Arbetshilsoekonomiska
analysverktyget (KI- métning) visas i genomsnitt en ligre indikerad niva av produktionsbortfall kopplad till
ohiilsa. Detta kan vara tecken pa att ett mer systematiskt arbetsmiljoarbete etablerats och hunnit ge viss effekt

pa de arbetsplatser dir Chefsstodet verkat.

Den ekonomiska kalkylen for projektet, som tar fasta pa viirdet av en korttidssjukfranvarodag enligt
Forsikringskassans berikningsmetod, tyder pa att insatserna pa relativt kort sikt ir sjilvfinansierade. Det ska
da beaktas att flera potentiella virden av en biittre arbetsmiljé inte tas med i kalkylen. Att kostnadsbesparingar
kan realiseras sa pass snabbt dr ovanligt fér sociala investeringar och pekar pa virdet av att investera i

systematiskt arbetsmiljoarbete.

En utgangspunkt for arbetet dr insikten att det behovs stddjande insatser pa savil individ- som
organisationsniva. Samtidigt har utmaningar med att férena dessa perspektiv i ett sammanhallet utvecklings-
och implementeringsarbete synliggjorts. Behov att utveckla kompetens i férdndringsledning for att skapa 6kad

kapacitet i kommunens forvaltningar for sténdig utveckling kvarstar.



Bakgrund

Uppdrag Psykisk Hélsa (UPH) vid Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) inledde 2016 utvecklingsarbete for att stodja
kommuner och regioner att adressera den alltmer tydliga kopplingen mellan psykisk ohélsa och sjukfranvaro. En del av
arbetet fokuserade pa att hitta bittre vigar for att inféra systematiskt férebyggande arbetsmiljoarbete. Baserat pa tidigare
erfarenheter fran sociala investeringar och sociala utfallskontrakt ville UPH underséka om det var mojligt att identifiera ett
ekonomiskt case for kommuner att investera i forebyggande insatser for att minska sina kostnader for sjukfranvaro, trots att

staten star for en stor del av dessa kostnader genom sjukforsikringen.

En nationell férstudie kring potentiella insatser for att minska sjukfranvaron i kommuner och mojligheten att genomféra
detta som en social investering genomférdes under januari - april 2017 under ledning av UPH i samarbete med Lumell
Associates (da Health Navigator). Det gick ut en férfragan till ett antal utvalda kommuner varav Botkyrka och Kungsbacka
anmailde intresse. Analyser av kommunernas sjukfranvaroménster genomfordes samtidigt som fokusgrupper och intervjuer
genomfordes med medarbetare, chefer, HR och fackliga representanter. RISE gjorde samtidigt en litteraturstudie av

evidensliget kring orsaker till sjukfranvaro och méjliga effektiva insatser. !

Under forstudien var en hypotes att ett eventuellt insatspaket skulle kunna genomforas som ett sa kallat socialt

utfallskontrakt dir kommunen delade ekonomisk risk med externa investerare och upphandlade utférare for att préva nya
arbetssétt. Darfor deltog dven Europeiska Investeringsbanken i forstudien genom att finansiera Impact Invest Scandinavia
som utformade ett forslag pa ett finansiellt instrument med arbetsnamnet Sustainability Bond with Impact-linked Return

(SBIR). Kommuninvest deltog som referensaktor och potentiell intressent i ett finansiellt instrument.

Forstudien slog fast att kommunerna hade relativt hoga kostnader fér den korta sjukfranvaron, men att dessa typiskt sett inte

synliggjordes i den kommunala uppf6ljningen.

Sjukfranvaron i Botkyrka kommun har 6kat med 4,4 nettodagar per anstdlld och ar sedan 2012. Totalt
berdknades de direkta kostnaderna for sjukfranvaron till 108 miljoner kronor 2016, varav den korta
sjukfranvaron berdknades kosta 78 miljoner kronor (72,2%).

Citat 1: Fran forstudierapport till Botkyrka kommun (2017-04-20)

Det identifierades att en mindre andel av de anstillda stod for en stor del av sjukfranvaron samt att det fanns flera gap som

kunde orsaka arbetsplatsrelaterad sjukfranvaro.

En mindre grupp av de anstdllda, ca 20 % star tillsammans for 6ver tre fidrdedelar av den korta
sjukfranvaron. Flodesanalyser av personer med upprepad korttidsfranvaro visar att personer med fler
dan tre korttidsfranvarotillfillen under ett ar har en 6kad risk for ldngre sjukfall (dag 15 och uppat).
F6r denna grupp av anstdllda observeras en hdgre personalomsdttning och av de som dr fortsatt
anstdllda fortsdtter ca 70 % att ha en hog korttidsfranvaro fran ar till ar.

1 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/02/Affisch_Sjukfranvaro_digital jun2020.pdf 5



Intervjuer med anstdllda, fackliga, chefer och HR pekar pa att orsakerna till franvaron pd individniva
ofta handlar om stressrelaterad problematik, bristande delaktighet och en anstrdngd privat situation.
Pa arbetsplatsniva handlar det om obalans mellan krav och resurser, svarigheter att fa till ett néra
ledarskap och brister i arbetssdtt ndr det gdller att fanga upp och arbeta med anstdllda med risk for
ohdlsa och sjukfranvaro respektive mer strukturella utmaningar pa arbetsplatsen.

Citat 2: Fran forstudierapport till Botkyrka kommun (2017-04-20)

En omvirldsanalys pekade pa potentiella insatser som skulle kunna paverka de identifierade gapen. Resultaten av férstudien
presenterades vid en nationell konferens i april 2017 och ytterligare kommuner bj6ds in att delta i utvecklingsarbete for att
prova nya arbetssétt inom ramen for ett socialt utfallskontrakt. Som mest ingick atta kommuner i utvecklingsarbetet: Boras,

Botkyrka, Gillivare, Habo, Kungsbacka, Nyniashamn, Séderkoping och Ornsksldsvik.

Ett insatspaket utformades utifran insikten att sjukfranvaroproblematik maste adresseras pa lednings- arbetsplats- och

medarbetarnivd for att i kombination kunna forstirka varandra och fungera i preventivt syfte.

® Hailsosupport (medarbetarniva). Forebygger upprepad sjukfranvaro genom att ta emot sjukanmilningar och
systematiskt upptéicka medarbetare i risk for sjukfranvaro och sétta in ett tidigt stod. Malgrupp: Samtliga anstillda

inom kommunen med sérskilt fokus pa de med upprepad korttidssjukfranvaro.

® Chefsstdd (arbetsplatsniva). Ger stdd till chefer och arbetsplatser med hig och 6kande sjukfranvaro. Utfors genom
ett dedikerat HR-team som aktivt soker upp arbetsplatser och chefer med behov av stod. Malgrupp: Chefer pa

arbetsplatser med hog eller 6kande sjukfranvaro, alternativt indikation om arbetsmiljorisk.

® Statistikstdd (ledningsniva). Forbittrad tillginglighet och visualisering av relevant sjukfranvarostatistik for
att stodja strategiskt arbete med arbetsmiljé pd kommunledningsniva, samt for uppféljning for att kunna rikta

uppmaéirksamhet och resurser dit de storsta behoven finns.

Utifrdn kommunens kirnuppdrag och karaktiren pa de olika insatserna rekommenderades att Chefsstodet skulle levereras

internt av kommunen medan Hélssupport och Statistikstod skulle upphandlas externt.

Aven om de genomférda analyserna i kommunerna samtliga pekade pa liknande resultat, visade det sig finnas olika grad av
forankring for att prova nya arbetssitt enligt den aktuella modellen. Det framkom ocksa ett svagt intresse for ekonomisk
riskdelning med externa investerare. Flera kommuner valde darfor att inte fortsdtta med att implementera de insatser som

forstudien foreslog, eller valde att infora delar avinsatserna.

SKR genomf6rde en mellan kommunerna koordinerad upphandling av den externt utférda delen av insatserna och i
april 2018 beslutade tva kommuner, Botkyrka och Ornskéldsvik, att genomféra projektet som ett s kallat internt socialt

utfallskontrakt med en utfallsbaserad ersittningsmodell kopplad till de externa leverantérerna. I oktober 2018 paborjades

det operativa arbetet i Botkyrka kommun.




Syfte

Den hiir rapporten syftar till att utvirdera och sasmmanfatta lirdomar fran Botkyrkas arbete i projektet Arbetsmiljé och

Hiilsa i Fokus som pagatt i tre ar (2018 - 2021).
Utvirderingen utgér fran f6ljande fem fragestéllningar:

® Hur har projektets insatser implementerats i praktiken?

® Har projektet resulterat i en forflyttning mot mer preventiva arbetssétt?

® Vilka sociala och ekonomiska utfall kan antas ha uppnatts genom projektet?
® Har det systematiska arbetsmiljoarbetet utvecklats?

® Vilka dr de huvudsakliga lirdomarna som kan anvéndas for fortsatt arbete i kommunen?

Metod

Utvirderingen ér baserad pa:

® Enkitsvar fran 582 medarbetare och 67 chefer. Enkiten skickades ut till ett slumpmiissigt urval enheter i
kommunen, som i sin tur skickade vidare enkiiten till sina medarbetare. Enbart fragor ang. Hilsosupporten riktades

till de enheter som inte tagit del av arbetsplatsstod (Chefsst6d).

Ytterligare ett slumpmaéssigt urval gjordes av de enheter vilka haft stod pa arbetsplatsniva av Chefsstodet, vilka fick samma

fragor kring Hilsosupporten med ett antal fragor kring Chefsstodet i tilligg.

® 22 semistrukturerade intervjuer med totalt 17 enhetschefer pa olika verksamhetsnivaer samt projektgruppen
bestaende av HR-direktor, Chefsstédet, projektkoordinator samt rehabledare och VD fran Aino. Intervjuerna

genomfordes under perioden 10 augusti - 26 oktober 2021.

® Sjukfranvarodata fran Botkyrka kommuns l6nesystem fran tidsperioden augusti 2017-september 2021, totalt 50

manader.

Under projektperioden har en processutvirdering genomforts hosten 2019, dér syftet var att fa ett underlag fér dialog om hur
insatserna kan utvecklas fér att na biasta mojliga utfall i forhallande till projektets mal. Utvirderingen byggde pa intervjuer
med chefer, medarbetare, fackligt fortroendevalda, HR-specialister samt en enkit som skickade ut till 200 medarbetare och
100 chefer i december 2019. Resultatet presenterades som ett antal forbéttringsatgirder som diskuterades pa insatsradet i

bérjan av 2020 och projektet vidareutvecklades dérifran.



Socialt utfallskontrakt och utfallsbaserad

upphandling

Projektet har genomforts inom ramen for ett socialt utfallskontrakt. I detta kapitel ges en introduktion till vad ett socialt

utfallskontrakt innebir samt vilka centrala aspekter som antas kunna paverka projektets genomférande och resultat.

Varfor socialt utfallskontrakt?

Det genomférs manga utvecklingsarbeten i offentlig sektor, inte sillan i projektform. Detta kan ses som en effektiv form for
att rikta resurser till att testa nya arbetssitt pa ett vis som ofta iir svart inom ramen for ordinarie verksamhet. Begrepp som

projekttrotthet och projektkyrkogard signalerar dock att projekt inte alltid kommer till, organiseras och férvaltas optimalt.

Sociala utfallskontrakt baseras just pa erfarenheter av bristande forutséttningar att driva projekt effektivt, inte minst vad
giller att langsiktigt realisera de eventuella effekter som uppstar. Ett socialt utfallskontrakt ska diarfor ses som ett ramverk
for att driva forindring dir man knyter samman flera aktorer for att samarbeta mot ett gemensamt utfall. For att uppna detta
laggs stor vikt vid att géra en grundlig behovsanalys och férankra denna med berdrda parter. Utifran analysen utformas sedan
en insatsmodell som antas kunna mgjliggora en positiv forflyttning samt tydligt definierade utfall som kan indikera i vilken
man forflyttningen uppnas. Aterigen 4r det centralt med forankring av utfallen och att dessa upplevs som meningsfulla och

begripliga av parterna.

Sociala utfallskontrakt associeras ofta med en finansieringsmodell. Detta kan férklaras av att det &ven gors ett sa kallat
investeringscase for att visa pa potentialen att satsa resurser i projektet for att pa sikt skapa ett samhillsekonomiskt men
oftast ocksa ett direkt ekonomiskt virde for exempelvis en kommun. Aven om en kommun, till skillnad frin ett féretag, inte
drivs i syfte att genomfora investeringar som ger avkastning ir det givet begrinsade resurser angeléget att allokera medel till
satsningar som bedéms som ekonomiskt effektiva. Uppkomna vinster, eller snarare kostnadsbesparingar, kan ocksa anvindas
som incitament fér de berdrda aktérerna genom att de tar del av detta om de definierade utfallen uppnas. Den finansiella

modellen &r saledes en viktig del i att skapa ett beslutsunderlag som tydliggér projektets syfte och ramar.

Socialt utfallskontrakt —I_

En férandringsledningsmodell
for att stodja berérda

parter att samarbeta mot
gemensamma utfall

Behov & Malgrupp Insatser Utfall Ekonomisk modell

Figur T: lllustration av innehall och syfte med ett socialt utfallskontrakt



I bakgrundskapitlet aterges i korthet den forstudie som 1ag till grund for projektet. Under forstudien fordes en dialog

med kommuner, representanter fran foretagshilsovard och forskare kring virdet av att minska korttidssjukfranvaron i
savil ekonomiska som sociala termer. Slutsatsen blev att det finns ett tydligt ekonomiskt virde for kommunen att minska
korttidssjukfranvaro; att upprepad korttidsfranvaro dr en sannolik indikator pa risk for langtidssjukskrivning samt att hog

korttidsfranvaro pa arbetsplatser ir en signal om att det finns forbattringspotential kring arbetsmiljon.

Utifran analyser, omvérldsbevakning och dialoger utformades ett investeringscase som visade att om kommunen &r beredd
att satsa pa nya insatser for minskad sjukfranvaro motsvarande en kostnad om 1 000 kr per anstilld och ar under tre ar

sa finns goda skél att anta att kostnaderna for korttidssjukfranvaron kommer att minska i en omfattning som mer #n vl
motsvarar investeringen. Detta motsvarar en sammanlagd investering om 22,8 miljoner kronor f6r kommunen. En aspekt
som sticker ut en aning mot andra sociala investeringar ir att det gjordes ett antagande om att dessa kostnadseffekter kan
uppsta redan under projektets gang snarare dn pa lingre sikt. Antagandet baseras dels pa den hoga direkta kostnaden for
korttidsjukfranvaro, dels pa insikten att det relativt snabbt kan ga att minska korttidsfranvaro som #r kopplad till arbetsmiljo

och arbetsplatsproblem.

Det antas finnas flera mer langsiktiga positiva effekter av en forbéttrad systematik i arbetsmiljoarbetet men dessa
inkluderades alltsa inte i den ekonomiska modellen. Det ér i sig en viktig poing, att i ett utfallskontrakt hellre underskatta
in overskatta de virden som kan realiseras, men det dr ocksa kopplat till en praktisk aspekt kring vad som #r mitbart med en

rimlig anstringning.

Dock konstaterades att korttidssjukfranvaro dr en begrinsad indikator och att det beh6vs andra sitt att méta arbetsmiljo
och hilsoaspekter avdenna. Kommunen anvinder ett index kallat Hallbart Medarbetarengagemang (HME) for att méta sin
arbetsmiljo, dirav fanns 6nskemal om att anvinda detta befintliga méatt for att folja upp projektet. Det fanns ocksa behov

av att anvinda ett matt dven fér snabbare forindringar pa de arbetsplatser som tar del av Chefsstodet, och av praktiska skil
valdes ett matt utvecklat av forskare vid KI som syftar till att mita hur arbetsplatsen paverkar medarbetarnas hilsa och

produktivitet.

Sammanfattningsvis definierades minskad korttidssjukfranvaro som det primdra utfallet med koppling till det ekonomiska
utfallet. HME och medarbetarnas hilsa och produktivitet pa arbetsplatser dir Chefsstédet verkat definierades som
sekunddra utfall med fokus pa de sociala (hélsomdssiga) aspekterna av projektet. I kapitlet Projektets utfall redovisas hur

de olika utfallen utvecklats under projektet.

Utfallsbaserad upphandling

En innovativ del av det sociala utfallskontraktet ér att inkludera externa parter i en finansiell riskdelningsmodell. Syftet ar
att ge samtliga berorda parter incitament att arbeta mot basta majliga utfall. Riskdelningen utformas fran principen att alla
ska férlora ekonomiskt om projektets utfall inte uppnas (ej nar break-even) och att alla ska vinna om projektet gar bra. For att

astadkomma detta genomférdes en upphandling med en utfallsbaserad ersidttningsmodell.

Av de totalt 1 000 kr/medarbetare per ar som var underlag for projektets budget bedomdes kostnaden for de insatser som
skulle utforas externt, det vill sdga hédlsosupport och statistikstdd, till 45 % eller 450 kr. I upphandlingen fick anbudsgivare
ange hur stor andel av dessa 450 kr som de 6nskade som utfallsbaserad erséttningi ett intervall mellan 25 och 75 %. Andelen
utfallserséttning styrde ocksa den mojliga maximala premien vid ett ekonomiskt utfall som 6verskrev kostnaden for
projektet. Férutom att ge incitament till utféraren att arbeta fér bésta mojliga utfall antogs &ven riskaptiten vara en indikator
pakvalitet i meningen att anbud med hogre andel utfallserséttning betydde att leverantdren hade fortroende f6r sin egen

16snings leveransférmaga.

For att inte enbart fokusera pa den ekonomiska ersittningsmodellen genomférdes #ven intervjuer med anbudsgivarna kring

deras 16sningsforslag med fragor som forsokte sikerstilla att de forstod sammanhanget runt den upphandlade tjinsten. En



viktig aspekt av sociala utfallskontrakt dr att den bestéllar-utforarrelation som ofta blir konsekvensen av externt utférande
ska forskjutas till en hogre grad av samarbete och samsyn mellan parterna. Samarbetet ska vara helt fokuserat pa att uppna

de utfall som &r grund for de ekonomiska transaktionerna mellan den offentliga parten och leverantoren. I det hir projektet
var det saledes centralt att leverantdren av Hilsosupport och Statistikstod var inforstadd med att den internt utférda insatsen

Chefsstdd ocksa var en del av insatspaketet.

Aino Health var den av tre kvalificerade budgivare som vann i Botkyrka. I deras anbud 1ag andelen utfallserséttning pa 50 %,
vilket gav en maximal premie pa 25 % vid positivt ekonomiskt utfall. Aino Health hade ett fardigt koncept for hilsosupport,
baserad pa en liknande tjinst som de utvecklat och levererat i Finland samt ett verktyg for att presentera statistik for olika

delar av kommunen. I kapitlet Projektets utfall visas hur den utfallsbaserade ersédttningsmodellen hanterats i praktiken.

Utfallskontraktets styrmodell

Utover ett gediget beslutsunderlag, modell f6r uppf6ljning samt ekonomisk riskdelning, ar &ven styrmodellen en central del
av ett socialt utfallskontrakt. Avsikten r att dels ge forutsiattningar for god forankring av projektet i organisationen, dels

skapa transparens och gemensamt ansvarstagande for projektets resultat med sikte pa att uppna de avsedda utfallen.

Projektet har beslutats av kommunstyrelsen och organiserats centralt under HR, med HR-direktéren som utfallsanvarig och
ekonomidirektéren som finansiir av projektet. I utfallskontraktet slas fast att projektstyrningen ska utga fran ett sa kallat
insatsrad, vars syfte dr att kontinuerligt f6lja upp och fatta beslut kring 16pande utveckling av insatserna, for att astadkomma
ett sa bra resultat som mojligt. Under projekttiden har insatsradet motts en gang per kvartal i en konstellation bestaende av
utfallsansvarig (HR-direktor), finansidr (Ekonomidirektor), leverantor (Aino Health), Chefsstod, projektkoordinator fran
HR samt intermediér (RISE). Intermediéren har varit ansvarig fér att halla i insatsraden samt leverera underlag infor dessa.
Insatsraden har utgatt fran en fast agenda dir man med hjilp av sammanstillt underlag fljer projektets utveckling och

diskuterar eventuella behov av justeringar fér att na basta mojliga utfall.

Arbetet har koordinerats aven HR-strateg som tillsammans med Chefsstodet utgjort projektgruppen. Vid projektstarten

placerades alla roller pa den centrala HR-staben, eftersom det ir ett kommundévergripande projekt.

Projektkoordinatorn har haft rollen som spindeln i nétet och haft kontakt med Chefsstédet och Hialsosupporten (Aino
Health). Chefsstodet placerades fran projektstart under HR-direktéren men eftersom det uppstod manga operativa fragor
kring bland annat arbetssitt flyttades de till HR-chefen pa Vard- och omsorgsférvaltningen. Detta var en organisatorisk

placering och Chefsstddet har inte haft arbetsuppgifterilinjen.

PROJEKTSTYRNING

( N
FIR Direktor HR Central INFORMATION 8 Férvaltningsledningar )
Utfallsansvarig Stab g g —
v ) ’
\ == DATATILL [ <
PROJEKT- ENHETER
KOORDINATOR Lokala HR enheter
\ J
Ekonomi Direktér
Finansiar KARTLAGN ppo, 2A7q ALL
; 00y, HALSOSUPPORT ~ “l1A
X w LEVERANTOR ~ — - VANDARE )
CHEFSSTOD AINO HEALTH
t STOD TILL )

Figur 2: Projektets styrning och informationsvdgar



Utfallskontraktets parter

Begrepp Generellt sociala utfallskontrakt Det sociala utfallskontraktet i Botkyrka
Finansiir / Den part som tillhandahaller medel f6r att genomféra Kommunen finansierar sjilva projektet och har dirmed
. den planerade insatsen.Handlar det om en privat rollen som finansiér. Projektets avkastning dr definierad
1nvesterare finansiér erhaller denna aterbetalning och eventuell som kostnadsbesparingar i forhallande till minskad
avkastning baserat pa insatsens resultat. En sjukfranvaro. Potentiella ekonomiska vinster till foljd av
offentlig finansiir kan beroende pa konstruktion forbattrad arbetsmiljo berdknas inte i den ekonomiska
exempelvis tillfilligt justera i budget baserat pa kalkylen. Riskdelning mellan Botkyrka och Aino Health
uppmitta och antagna kostnadseffekter hos berorda ar belagd till 50% utfallserséttning (ersittning kopplad
forvaltningar eller huvudman for att skapa en till utfallet minskad sjukfranvaro).
aterbetalningsmekanism. En offentlig finansiar
kan ocksa fokusera pa att f6lja effekter utan att
det sker nagon aterbetalning. Med utfallsbaserade
ersiattningsmodeller sker ekonomisk riskdelning
med privata utférare, &ven om det inte finns en privat
investerare med i uppliagget.

Utfallsansvarig En eller flera aktor(er) inom offentlig sektor. Ansvarig Utifran kontraktsmodellen i Botkyrka dr HR-direktoren

for utfallet hos den adresserade malgruppen mot
vilken den tilltdnka insatsen riktar sig, &ven den
aktor som identifierat malbilden/ problemomradet.
Utfallsansvarig och finansiar utgor avtalets
huvudparter och skall tillsammans med finansiéren,/
investeraren enas om ekonomisk riskdelning och
eventuell avkastning.

utfallsansvarig som representant for kommunen.

Utforare intern

Den part som ansvarar for internt utforande av
insatser enligt avtalet. Detta ir alltsa en offentlig
utforare.

Chefsstodet r tillsammans med projektkoordinatorn
den operativa projektgruppen som arbetar med
insatserna pa arbetsplatsniva. I det dagliga operativa
projektarbetet finns en Projektkoordinator fran
HR-staben ir spindeln i ndtet mellan leverantéren av
Hiélsosupporten och chefstodet.

Utforare extern

Den part som upphandlas for externt utférande.
Kan vara en privat kommersiell aktor eller en icke-
vinstdrivande aktor sisom ett socialt foretag eller en
civilsamhallesorganisation.

Leverantoren Aino Health har haft en lokal
verksamhetschef som styrt de strategiska fragorna samt
en projektcontroller som levererat data till kommunen
och projektet. Det operativa arbetet har skett via
sjukskoterskor som bemannar Hélsosupporten samt

en rehabiliteringsledare (rehabledare) som arbetar
med aktiviteterna omtankesamtal och preventiva
stodatgirder for chefer kopplat till individinsatser.

Intermediir En oberoende part i avtalet som medlar mellan RISE har haft rollen som intermediir, vilket
parterna och ansvarar for balans mellan de olika innebér att 16pande utvirdera arbetet samt stotta
aktorernas inflytande. Ansvarar éven for att implementeringen via strategiskt och operativt stod i
genomfora en oberoende utvirdering, berikning av projektarbetet. Emellan insatsraden har intermediiren
utfall och aterbetalningen inom ramen for kontraktet. dven fungerat som processtdd at Chefsstodet kring
arbetssitt och implementering av insatserna.
M ﬁ]grupp Den grupp av individer mot vilken insatserna inom Chefer och medarbetare inom Botkyrka kommun,
ramen for kontraktet riktar sig. med fokus pa individer som pavisar risk for
langtidssjukrivning, samt de 30% av kommunens
verksamheter som haft hégst korttidssjukfranvaro.
Gemensam Etableras mellan parterna for att stotta Projektstyrningen i Botkyrka utgar fran kvartalsvisa
. genomforandet av insatsen och fungerar som ett insatsrad dér beslut fattas och insatserna kontinuerligt
styrning och forum f6r 16pande uppfoljning och avstimning. f61js upp. Deltagare dr utfallsansvarig (HR-direktor),
ono...Q finansiir (Ekonomidirektor), leverantor (Aino Health),
uppfo6ljning

Chefsstod samt projektkoordinator.

Tabell I: Oversikt Gver ett socialt utfallskontrakts typiska bestdndsdelar

1



12

Projektets utfall

I detta kapitel redovisas hur projektets utfall beriknas samt vilka slutsatser om dessa som kan dras vid projektets slut.

Primart utfallsmatt - fordndring av nettodagar korttidssjukfranvaro

Finansiella parametrar fér projektets parter

Botkyrka kommun

Total berdknad projektinvestering: 22 870 000 kr
Kommunens andel av total projektinvestering: 63,2%

Andel av virdet av varje sparad krona som tillfaller kommunen: 81,6%

Aino Health

Andel av total projektinvestering: 36,8%
Riskniva: 50%

Aktivitetsersittning: 4 202 550 kr
Utfallsbaserad ersittning: 0 - 6 303 825 kr

Andel av virdet av varje sparad krona kopplat till kontraktet: 18,4%

Projektperiod

Referensperiod: augusti 2017- juli 2018

Projektperiod: oktober 2018 - september 2021

Som redogjorts for i ovanstaende kapitel dr 50 % av Aino Healths erséttning utfallsbaserad enligt upphandlingen,

det vill siga kopplad till en eventuell minskning i antal korttidssjukfranvarodagar. Vidare ir den maximala
utfallsersittningen till Aino Health begrinsad till nivan som definieras av nér virdet pa sparade korttidsdagar uppnar 150
% av projektets kostnad. Kommunen &r finansiér av projektet och har i och med detta en 6kad kostnad for att genomfora
projektet. Dock finns en méjlig ekonomisk besparing for kommunen genom minskade kostnader kopplade till minskad
sjukfranvaro. Om dessa besparingar blir hégre idn projektets kostnad omsitts det till vinst i det sociala utfallskontraktet,
dven om sd inte &r fallet i den kommunala redovisningen. I utfallskontraktet definieras inte hur Botkyrka ska forhalla sig till

kostnadsminskningar i olika delar av organisationen utan betraktar kommunen som en helhet.
I grafen pa nista sida illustreras den ekonomiska riskdelningen mellan Botkyrka och Aino Health.

Utvirderingsmodellen ir konstruerad sa att antalet korttidssjukfranvarodagar? under projektet jaimférs med hur det
sag ut i kommunen under en tolvmanadersperiod fére projektstart, referensperioden ir siledes augusti 2017 - juli 2018.
Eftersom sjukfranvaron varierar ver aret gors jamforelsen manad fér manad. Dessutom trendjusteras utfallet (antal

sjukfranvarodagar per anstilld) via fordndringen i det nationella sjukpenningtalet som Forsikringskassan tar fram®.

2 Nettodagar: summan av alla sjukfranvarotimmar dividerat med 8
3 https://www.forsakringskassan.se/omfk/vart_uppdrag/vagen_till_9_0



Riskdelning
Fordelning av vardet (kr) av minskad korttidssjukfranvaro
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Besparing i forhallande till projektets kostnad

o

-o- Botkyrka kommun -e- Aino Health
Figur 3: Ekonomisk riskdelning mellan Botkyrka kommun och Aino Health

Utvirderingsperioden stéicker sig fran oktober 2018 till och med februari 2020, da utfallsm#tningen stoppades i
samband med att pandemin medférde en kraftig 6kning i sjukfranvaron. Parterna omforhandlade da kontraktet och

kom 6verens om att utvirdera den utfallsbaserade delen fram till och med februari 2020 och enbart fortséitta med
aktivitetsersittningen under den resterande projekttiden.
Den totala minskningen i antal nettodagar under kontraktsperioden var 1,1 dagar per anstélld 6ver en period

pa 17 manader. Virdet riknas fram genom att summera alla manadsvisa nettoskillnader mellan referens- och

kontraktsperioden. De tva graferna nedan visar den procentuella och den absoluta skillnaden i nettodagar mellan

projektmanader och referensmanader.

Sjukfranvarodagar per anstélld under kontraktsperioden
Procentuell skillnad mot referensperioden

-10%

-20%

oktober 2018 januari 2019 april 2019 juli 2019 oktober 2019 januari 2020

-o- Kontraktsperiod -e- Referensperiod

Figur 4: Graf 6ver den procentuella skillnaden mellan sjukfranvarodagar under projektperioden och referensperioden. Negativa virden fér den réda linjen

betyder ett positivt manadsutfall fér projektet.
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Totalt antal sjukfranvarodagar under kontraktsperioden
Skillnad mot referensperioden

| RN
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-1500
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-~ Kontraktsperiod -~ Referensperiod

Figur 5: Graf 6ver skillnaden mellan antal sjukfranvarodagar under projektperioden och referensperioden. Negativa virden fér den réda linjen betyder ett
positivt manadsutfall fér projektet.

Da sjukpenningtalet under tidsperioden haft en genomgaende negativ trend, se graf nedan, har utfallsviirdet dirmed justerats

upp med motsvarande procentuella férandring.

Sjukpenningtalet
Antal dagar under en tolvméanadersperiod som Forsakringskassan betalar ut erséttning vid nedsatt arbetsformaga i forhallande till antalet forsékrade.
10,25
9,75
(
9,25
oktober 2017 april 2018 oktober 2018 april 2019 oktober 2019 februari 2020

-o- Kontrakisperiod -e- Referensperiod

Figur 6: Graf éver sjukpenningtalets utveckling under referens- och projektperiod



SUMMERING AV EKONOMISKT UTFALL oktober 2018-februari 2020

Investeringskostnad per projektmanad: 22 870 000/36 ~ 635 000 kr

Investeringskostnad for perioden da utfallskontraktet var aktivt 17x635 000 ~ 10 795 000 kr

Schablonvérde sjukdag *: 2080 kr
Totalt virde av sparade dagar under perioden ~ 14 700 000 kr

Projektets nettoresultat under perioden: 14 700 000 - 10 795 000 =~ 3 905 000 kr

Andel som tillfaller Botkyrka kommun: 81,6 % vilket ger = 11 995 000 kr

Andel som tillfaller Aino Health: 18,4 % vilket ger ~ 2 700 000 kr i utfallsbaserad ersittning

Ovriga utfall

Utover forandring i korttidsjukfranvaro i forhéllande till historisk referens sa har projektet foljt ett antal andra utfall
relaterade till arbetsmilj6. Dessa dr langtidssjukfranvaro, observationer utifran Arbetshélsoekonomiskt analysverktyg

fran Karolinska Institutet (KI-mitning), samt Hallbart Medarbetarengagemang (HME). Nedan presenteras samtliga

utfallsdata fran hela projekttiden.

Sjukfranvaroodagar totalt: dag 1-14
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Figur 7: Korttidssjukfranvaro, antal nettodagar per manad Botkyrka kommun

Grafen ovan (Figur 7) visar pa totalt antal sjukfranvarodagar (nettodagar® dag1-14) for hela kommunen éver tid. Grafen
nedan tar dven hinsyn till antal anstillda och visar dirfor ett manatligt viirde pa sjukfranvarodagar per anstilld. Bada
graferna uppvisar ett cykliskt monster 6ver aret med ett aterkommande ldgsta virde i juli varje ar. Under perioden
innan pandemin ror sig virdet omkring 4 000 nettodagar per manad och 0.6 nettodagar per anstilld. Fran mars 2020

har genomsnittsnivan gatt upp, &ven om juli ménad har ett virde motsvarande perioden innan pandemin.

Med underlag fran Forsikringskassans berikningsmodell fér kostnader f6r sjukfranvaro.
5 Nettodagar: summan av alla sjukfranvarotimmar dividerat med 8
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Nir vi separerar sjukfranvaron utifran kon och tar hinsyn till antal medarbetare i respektive grupp framgar att grupperna
foljer ett gemensamt monster samt att kvinnor som grupp under en majoritet av tidsperioden har ett hogre virde 4n mén som
grupp. I slutet av tidsperioden har gruppen mén sitt hogsta virde for hela tidsperioden, vilket kan tycka anméarkningsvirt med

tanke pa att det motsvarar virdet for gruppen kvinnor under pandemins forsta vag.

Sjukfranvarodagar per anstélld: dag 1-14

0.8
0.6
0.4

0.2

augusti 2017 februari 2018 augusti 2018 februari 2019 augusti 2019 februari 2020 augusti 2020 februari 2021 augusti 2021
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Figur 8. Sjukfranvarodagar per anstilld: dag 1-14

Sjukfranvarodagar per anstalld, dag 1-14
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Figur 9. Sjukfranvarodagar per anstdlld, dag 1-14

Bade Utbildningsférvaltningen och Vard- och omsorgsforvaltningen har aterkommande de hégsta virdena. Samtliga
forvaltningar har ett visst gemensamt monster samtidigt som den storsta skillnaden mellan férvaltningarna ligger pa mellan

0,3 och 1,7 sjukfranvarodagar per anstélld och méanad.



Sjukfranvarodagar per anstalld: dag 1-14

1.5

1.0

05 /Kx‘\/// \\

0.0
augusti 2017 februari 2018 augusti 2018 februari 2019 augusti 2019 februari 2020 augusti 2020 februari 2021 augusti 2021
—— Arbetsmarknads- & vuxenutbildningsforvaltningen Kultur- och fritidsforvaltningen  —— Socialférvaltningen Utbildningsférvaltningen
— Kommunledningsforvaltningen Samhéllsbyggnadsforvaltningen Teknik- & fastighetsforvaltningen Vard- & omsorgsférvaltningen

Figur 10. Korttidssjukfranvaro férdelat pd férvaltning

For att ldttare se om skillnaderna dr stabila 6ver tid f6ljer nedan en graf som jamnar ut variationen inom respektive

forvaltning 6ver halvarsperioder. Den visar pa variationen inom arbetsplatser pa samma férvaltning genom att visa pa det

genomsnittliga manadsmedelvirdet tillsammans med den genomsnittliga standardavvikelsen. For att kunna skapa en bild av

variationen utgar virdena ifran sjukfranvarodagar per anstilld fér respektive arbetsplats.

Sjukfranvarodagar per anstalld

de av ménatligt medel och medelvéarde av manatlig standardavvikelse per férvaltning éver halvarsperioder
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Figur 11. Medelvirde av manatligt medelvdrde per férvaltning, och medelvérde av manatlig standardavvikelse per férvaltning éver halvarsperioder
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Grafen visar att enheterna som samlas under respektive forvaltning har stérre spridning inom gruppen én mot andra
forvaltningars medelvirde. Det indikerar att forvaltningstillhorighet inte dr den frimsta forklarande faktorn av sjukfranvaro

pa arbetsplatsniva, vilket dr i linje med férstudiens resultat.

Sjukfranvarodagar totalt: dag 15-90
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Figur 12. Langtidsjukfranvaro hela Botkyrka kommun, totalt antal sjukfranvarodagar (dag 15-90)

Sjukfranvarodagar per anstalld: dag 15-90
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Figur 13. Langtidsjukfranvaro hela Botkyrka kommun, sjukfranvarodagar per anstilld (dag 15-90)



Sjukfranvarodagar per anstélld, dag 15-90
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Figur 14. Langtidsjukfranvaro per anstdlld, férdelat pa kén

Antalet kvinnliga medarbetare dr under tidsperioden i genomsnitt 4 900 ¢, och antalet manliga medarbetare &r i genomsnitt
1450. Det ger en uppskattning dir 0,1 sjukfranvarodagar per anstilld och manad motsvarar totalt 490 dagar for gruppen

kvinnor och 145 dagar f6r gruppen mén.

Nir vi separerar sjukfranvaron utifran kon och tar hinsyn till antal medarbetare i respektive grupp framgar att grupperna
foljer ett gemensamt monster samt att kvinnor som grupp under en majoritet av tidsperioden har ett hogre virde 4n mén som

grupp. I slutet av tidsperioden har gruppen mén sitt hogsta virde for hela tidsperioden, vilket kan tycka anméarkningsvirt med

tanke pa att det motsvarar virdet for gruppen kvinnor under pandemins forsta vag.

6 Med data fran kommunens lonesystem. 19
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Sjukfranvaro f6ér gruppen arbetsplatser som fatt stéd av Chefsstodet

Gruppen arbetsplatser som av Chefsstodet fatt stod pa arbetsplatsniva hade under hela perioden innan pandemin en hogre

genomsnittlig sjukfranvaro dn genomsnittet fér 6vriga arbetsplatser i kommunen. Fran och med mars 2020 har gruppen ett
flertal ganger i stéllet en ldgre genomsnittlig sjukfranvaro, se graf nedan. Notera att medelvirdena inte skiljer sig i statistisk
mening, samt att grafens variationsband indikerar 10-90:e percentilintervallet 7 som inkluderar 80% av arbetsplatserna i

respektive grupp.

Utav de 55 arbetsplatser som fatt stod av Chefsstédet kunde 48 identifieras i de tva 16nesystem som anvénts under

tidsperioden. De dr fordelade 6ver forvaltning enligt:

Kommunledningsforvaltningen: 2
Teknik- och fastighetsférvaltningen: 2
Socialférvaltningen: 5
Utbildningsférvaltningen: 22

Vard- och omsorgsforvaltningen: 17

Sjukfranvarodagar per anstélld/arbetsplatsniva
Medelvarde och 10-90:e p il-intervallet

augusti 2017 februari 2018 augusti 2018 februari 2019 augusti 2019 februari 2020 augusti 2020 februari 2021 augusti 2021

~- Enheter som fatt stéd av Chefsstodet —+ Ovriga enheter i Botkyrka kommun

Antal arbetsplatser i CS-gruppen = 48

Figur 15. Sjukfranvarodagar per anstélld per arbetsplatsniva

7 Intervallet inkluderar 80 % av arbetsplatserna och runt medianvéirdet, det vill séiga riaknar bort de 10 % som ligger hogst eller l4gst.



Nedan foljer tre grafer med genomsnittsvirde och 10-90:e percentil-intervall for Chefsstods-gruppen inom respektive

forvaltning och for 6vriga arbetsplatser pa respektive forvaltning.Arbetsmiljomatt (KI-métning)

Sjukfranvarodagar per anstélld/arbetsplatsniva — Socialfdrvaltningen

Medelvarde och 10-90:e p il-intervallet
4
3
2
1
0
augusti 2017 februari 2018 augusti 2018 februari 2019 augusti 2019 februari 2020 augusti 2020 februari 2021 augusti 2021

-+ Enheter som fatt stéd av Chefsstédet pa forvaltningen -+ Ovriga enheter pa férvaltningen

Antal arbetsplatser i CS-gruppen = 5

Figur 16. Sjukfranvarodagar per anstdlld / arbetsplatsniva - Socialférvaltningen

Sjukfranvarodagar per anstalld/arbetsplatsniva — Vard— & omsorgsférvaltningen
Medelvarde och 10-90:e percentil-intervallet

augusti 2017 februari 2018 augusti 2018 februari 2019 augusti 2019 februari 2020 augusti 2020 februari 2021 augusti 2021

-~ Enheter som fatt stod av Chefsstodet pa férvaltningen -+~ Ovriga enheter pa forvaltningen

Antal arbetsplatser i CS-gruppen = 17

Figur 17. Sjukfranvarodagar per anstélld per arbetsplatsniva - Vérd- och omsorgsférvaltningen
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Sjukfranvarodagar per anstélld/arbetsplatsniva — Utbildningsférvaltningen
Medelvarde och 10-90:e percentil-intervallet

4 4

3 3

2 2

1 1

0 0
augusti 2017 februari 2018 augusti 2018 februari 2019 augusti 2019 februari 2020 augusti 2020 februari 2021 augusti 2021

-+ Enheter som fatt stoéd av Chefsstodet pa férvaltningen -+ Ovriga enheter pa forvaltningen

Antal arbetsplatser i CS-gruppen = 22

Figur 18. Sjukfranvarodagar per anstdlld per arbetsplatsniva - Utbildningsférvaltningen

Arbetsmiljématt (KI-métning)

T anslutning till Chefsstddets arbetsprocess med kartliggning av enskilda arbetsplatser genomfordes observationer som
utgick fran ett verktyg fran Enheten for interventions- och implementeringsforskning inom arbetshdlsa (Karolinska
institutet): Arbetshdlsoekonomiskt analysverktyq for arbetsmiljo- och hilsoarbete. Verktyget adresserar hilso- och
arbetsmiljoproblem och var tinkt att anviindas for att observera status pa arbetsplatserna innan paborjad insats, vid avslutad

insats, samt 6 manader efter avslutad insats.

En initial baslinjemétning (10 gradig skala) genomfors dir medarbetarnas far svara pa fyra fragor innan kartliggningsarbetet

paborjas:
® Har duunder de senaste sju dagarna upplevt hdlsoproblem men #nda valt att ga till arbetet?

® Under de senaste sju dagarna, i vilken utstriickning paverkade dina hiilsoproblem din prestation medan du

arbetade?

® Har duunder de senaste sju dagarna upplevt problem i din arbetsmilj6? Med arbetsmiljoproblem avses alla

eventuella fysiska, psykologiska eller sociala problem som kan uppsta i arbetsmiljon.

® Under de senaste sju dagarna, i vilken utstrickning paverkade arbetsmiljérelaterade problem din prestation

medan du arbetade?

Flera omsténdigheter har paverkat mojligheterna att genomfora méitningarna, diribland hog personalomsittning (bland
bade medarbetare och chefer) och att pandemin gjorde att Chefsstédet inte kunde samla in observationerna pa plats. Forst
var tanken darfor att skjuta pa uppfoljningsmétningen till ett ar efter avslutad insats, men mot bakgrund av svarigheterna att

samla ihop ett tillrdckligt omfattande underlag fattade man beslutet att inte utfora den tredje och sista mitningen.

Men dataunderlag fran 43 arbetsplatser (935 medarbetare) vid baslinjeméitningen, och 17 arbetsplatser vid uppfoljande
mitning indikeras en ligre niva av andelar i bada fragestillningarna, samt ligre virde i foljdfraga avseende omfattning av

problematiken.



Baslinje (n = 43) Gruppen n =17 inom parentes Uppféljande matning (n =17)
Medelvirde Standardavvikelse Medelvirde Standardavvikelse
Andel medarbetare | 44,7% (50%) 17,1% (10%) 28,6% 12,5%
med hilsoproblem,
men som #nda valt
att ga till arbetet
Utstrickning 3,8(3,9) 1,5 (1,4) 24 1,8
vilket det paverkat
arbetsprestationen
Baslinje (n = 43) Gruppen n =17 inom parentes = Uppféljande matning (n = 17)
Medelvirde Standardavvikelse Medelvirde Standardavvikelse
Andel medarbetare 50,6% (54%) 22,9% (16%) 39,1% 25,1%
som upplever
arbetsmiljéproblem
Utstriackning 4,1(4,0) 1,7 (1,6) 3,1 1,7
vilket det paverkat
arbetsprestationen

Tabell 2. Resultat av KI-mditning vid uppstart och efter 6 manader

Arbetsmiljomatt: Hallbart medarbetarengagemang (HME)

Hallbart medarbetarengagemang® mits i anslutning till den arligen medarbetarundersokningen som genomfors pa hsten

och bestar av nio enkétfragor grupperade inom de tre omradena: Motivation, Ledarskap och Styrning. Data sammanstills

sedan till ett index som gar mellan 0-100, graf nedan visar pa Botkyrka kommuns HME-indexvirde® férdelat pa forvaltning.

Hallbart medarbetarengagemang (HME)

85

65
2017 2018

- Arbetsmarknads- & vuxenutbildningsférvaltningen

-o- Kommunledningsférvaltningen Samhaéllsbyggnadsférvaltningen

Figur 19. Hallbart medarbetarengagemang (HME)

Det finns ingen tydlig trend eller annat gemensamt monster for férvaltningarna i HME-data. Tre av fem av de férvaltningarna

85

2019

Kultur— och fritidsférvaltningen -~ Socialférvaltningen
Teknik- & fastighetsforvaltningen

65
2020

Utbildningsférvaltningen
Vard- & omsorgsférvaltningen

med hogst virde 2017 har ocksa de hdgsta virdena 2020. Observera dven att HME-index-skalan inte kan tolkas linjrt.

8 Beskrivs mer utforligt pA SKR.se
9 Det nationella genomsnittet har under samma tidsperiod legat kring 79 (Kolada).
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Medarbetare med upprepad korttidssjukfranvaro

Utifran att forstudien identifierat en grupp med 6kad risk for langre sjukfranvaro (dag 15 och uppat) foljer vi inom ramen
for projektet upp Medarbetare med upprepade korttidssjukfrdnvarotillfillen. Vi anvinder samma kriterium som fér
omtankessamtal, personer med mer én tre franvarotillfillen inom en 12-méanaders period. Utifran sjukfranvarodata 6ver
50 manader kan vi identifiera gruppen under tidsperioden augusti 2018-september 2021 (39 manader). Under tidsperioden
ir 5137 enskilda individer en del av gruppen Medarbetare med upprepade sjukfranvarotillfillen. Vi borjar med att titta pa

storlek, kontinuitet och inflode till gruppen, se graf nedan.

Medarbetare med upprepad korttidssjukfranvaro

1800 1800

1000 1000

=0 W ~
0 0
augusti 2018 februari 2019 augusti 2019 februari 2020 augusti 2020 februari 2021 augusti 2021

-~ Antal i gruppen -+ Antal som &ven var i gruppen manaden innan -+ Antal nya i gruppen

Figur 20. Medarbetare med upprepad kortidssjukfranvaro

For att undvika paverkan av pandemin anvénder vi tidsperioden innan pandemin och delar upp den i selektion- och
uppfoéljningsperiod. Vi tittar pa forekomsten av 1dngtidssjukfranvaro hos personerna som under selektionsperioden

inkluderas i gruppen Medarbetare med upprepade sjukfranvarotillfillen, respektive vriga medarbetares motsvarande

virde (exklusive den selekterade gruppen).




Selektionsperiod: augusti 2018-februari 2019 (7 manader)

Uppfoljningsperioden: mars 2019-februari 2020 (12 manader)

Gruppen Medarbetare med upprepad korttidssjukfranvarotillfillen
45% har haft sjukfranvaro, dag 15-90.

16% har haft sjukfranvaro, dag 90+

Ovriga medarbetare i Botkyrka kommun
24% har haft sjukfranvaro, dag 15-90.

11% har haft sjukfranvaro, dag 90+

Medarbetare med upprepade sjukfranvarotillfillen har en markant hogre andel som haft sjukfranvaro:
dag 15-90, samt delvis hogre andel med sjukfranvaro dag 90+. Det talar for att gruppens kriterium &r relevant som

indikation fér 6kad risk for 1angtidsfranvaro och behov av omtankessamtal.

Nedan foljer tre grafer som delar upp gruppen i kon, aldersgrupp och per forvaltning. Graferna tar hinsyn till antal anstillda

inom respektive grupp och visar pa andel som ingar i gruppen Medarbetare med upprepade sjukfranvarotillfiillen ver tid.

Medarbetare med upprepade korttidssjukfranvarotillfallen
som andel av respektive undergrupp

40% 40%
20% 20%
0 0

augusti 2018 februari 2019 augusti 2019 februari 2020 augusti 2020 februari 2021 augusti 2021

-~ Kvinnor -»- Man

Figur 21. Medarbetare med upprepade korttidssjukfranvarotillfdllen
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Medarbetare med upprepade korttidssjukfranvarotillfallen
som andel av respektive undergrupp

40% 40%
20% 20%
0% 0%

augusti 2018 februari 2019 augusti 2019 februari 2020 augusti 2020 februari 2021 augusti 2021

-+~ Under 30 &r -+ 31-50 &r -« Over 50 ar

Figur 22. Medarbetare med upprepade korttidssjukfranvarotillféllen

Medarbetare med upprepade korttidssjukfranvarotillfallen
som andel av respektive undergrupp

40% 40%

20% 20%

0% 0%
augusti 2018 februari 2019 augusti 2019 februari 2020 augusti 2020 februari 2021 augusti 2021
-~ Arbetsmarknads—- & vuxenutbildningsforvaltningen Kultur— och fritidsforvaltningen -~ Socialférvaltningen Utbildningsférvaltningen
-»- Kommunledningsforvaltningen Samhallsbyggnadsférvaltningen Teknik— & fastighetsforvaltningen Vard- & omsorgsférvaltningen

Figur 23. Medarbetare med upprepade korttidssjukfranvarotillféllen

1 de tva forsta graferna kan vi se en viss férandring 6ver tid, samtidigt som kon- och alderskategorierna behéller sin inbordes
ordning 6ver hela tidsperioden. Nir vi fordelar gruppen 6ver forvaltning dr spridningen mellan grupperna storre, bade fore
och efter pandemin nér spridningen 6kar ytterligare. Utbildningsférvaltningen samt Vard- och omsorgsforvaltningen har
genomgaende relativt hog andel sjukfranvaro. Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsférvaltningens andel stiger i anslutning

till pandemin och har i slutet av tidsperioden en av de tva hogsta virdena.



Slutsatser kring projektets utfall

Det tydligaste resultatet dr att antalet nettodagar korttidsfranvaro minskade jaimfoért med referensperioden under de férsta
17 manaderna fram till att pandemin slog igenom mars 2020. Det gar inte att veta hur det hade utvecklats under resterande
projekttid utan pandemin. Men baserat pa hypotesen som féranledde projektet och erfarenheter fran andra hall finns det

goda skil att anta att projektets insatser visat sig effektiva for att minska korttidssjukfranvaron i Botkyrka. Det dr sannolikt

att insatsen Hilsosupport ger den relativt snabba effekt pa sjukfranvaron som kunnat skénjas.

Nir det géiller Chefsstodet hade det varit 6nskvirt med en ldngre uppfoljningsperiod for att kunna urskilja effekter. Men
det finns positiva indikationer. Ett dterkommande ménster dr att gruppen arbetsplatser som fatt stod pa arbetsplatsniva av
Chefsstodet inte haft en lika kraftig 6kning i sjukfranvaro som en f6ljd av pandemin som 6vriga arbetsplatser inom samma
forvaltning. Vid uppfoéljande métningar av det Arbetshélsoekonomiska analysverktyget (KI- métning) visas i genomsnitt
en lidgre indikerad niva av produktionsbortfall kopplad till ohélsa. Detta kan vara tecken pa att ett mer systematiskt

arbetsmiljdarbete etablerats och hunnit ge viss effekt pa de arbetsplatser dér Chefsstodet verkat.

Den ekonomiska kalkylen for projektet, som tar fasta pa virdet av en korttidssjukfranvarodag enligt Forsidkringskassans

berikningsmetod, tyder pa att insatserna pa relativt kort sikt ir sjilvfinansierade. Det ska da beaktas att flera potentiella

virden av en biittre arbetsmilj6 inte tas med i kalkylen. En sé snabb dterbetalningshorisont dr ovanlig for sociala investeringar

och pekar pa virdet av att investera i arbetsmiljon.

I nulédget ir det svart att pA kommunévergripande niva uttala sig om hur arbetsmiljon utvecklats da HME inte formar fanga
detta. Det kan dock konstateras att det inte har skett nagon pataglig forsimring av HME. Det kan ses som en indikation pa
att de nya arbetssitten, sarskilt Hilsosupporten inte medfort en negativ upplevelse hos medarbetarna. Det kan vara virt
att notera eftersom det infor arbetet i nigra sammanhang uttryckts en farhaga om att medarbetarna skulle uppleva det som

kontrollerande att anmaéla sin sjukfranvaro och ibland bli ifragasatta av de sjukskoterskor som svarar.

RISE analys av HME och KI-méatten visar pa behovet av bittre matt for att kvantitativt méta arbetsmiljo och upplevda
effekter av olika atgirder. Aven om det inte hjilper kommunen i nuliiget har projektet gett viirdefull kunskap kring
hur befintliga matt presterar. I férlingningen dr RISE ambition att baserat bland annat pa dessa erfarenheter utforma

miétkvalitetssikrade matt for framtida implementering.
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Chefsstodet - S5tod till chefer via kartlaggning

av verksamheter med hog sjukfranvaro

Insatsen Chefsstad ir en dvergripande process for att identifiera prioriterade arbetsplatser med hog sjukfranvaro, och
stotta dessa genom att gemensamt med chef och medarbetare utarbeta och uppritta ett systematiskt arbetsmiljoarbete
(SAM) som adresserar arbetsplatsens problematik. Detta gors i en strategisk process genom kartliggning, upprittande aven

verksamhetsforankrad handlingsplan, samt st6d for implementering och uppf6ljning.

Chefsstodets roll dr att inledningsvis leda och driva, for att darefter aktivt stodja chefen i genomférande och uppféljning av
insatser, med syftet att atgirda arbetsplatsrelaterade orsaker till sjukskrivning. Som arbetsprocessen nedan illustrerar ir
tanken att Chefsstodet ska vara mest drivande under den initiala fasen, fram till kartliggningen av utsatta arbetsplatser. Fér

tillhérande material och metodstdd kring insatsens olika steg, se SKR:s handbok for riskorienterat arbetssétt '°.

Steg 2 AN ;
; pisayl Dialog med utvald \ Steg 3 e oien)l \ pregio \\
Identifiering av ok 95 Prioritering och Genomférande Uppféljning &
arbetsplatser Brotierad KartiSngning val av atgarder av valda atga / tvarderis 4
arbetsplats s %
Chen A Leder och driver Leder och driver Leder och driver Stédjer och bistar Stadjer och bistar P L e
arbetet arbetet arbetet utifran sitt uppdrag utifran sitt uppdrag
uppféljning
\ I\ J\\
Y Y Y
+ Under dessa tre steg ansvarar Chefsstodet for att driva och leda + Chefsstddet har en + Det langsiktiga arbetet med genomférande
forandringsarbetet framat. aktiv och stéttande roll. leder och driver forsta linjens chef med stéd
fran Chefsstodet.
+ Chefsstddet ansvarar for att starta upp processen och att genomfora det + Pa uppdrag av forsta
initiala analysarbetet med att identifiera arbetsplatser. linjens chef stodjer + Chefsstodet coachar, stottar och foljer upp.
Chefsstédet processen.
+ Paledningens uppdrag leder och driver Chefsstddet arbetet med att + Det viktiga arbetet med att félja upp resultatet
identifiera riskfaktorer pa arbetsplatsen. + Chefsstddet bistar med efter varje genomford atgard leder och driver
en forsta linjens chef med stéd av Chefsstodet.
« Utifran resultatet fran arbetet initierar Chefsstodet ett trepartssamtal arbetshalsoekonomisk Chefsstodet coachar och sakerstaller att
mellan forsta och andra linjens chef. analys som underlag. uppféljning sker med hdg kvalitet.

.

Vidare ansvarar Chefsstédet for att en dialog mellan arbetsplatserna och
berdrd ledning initieras.

Figur 24. lllustration 6ver Chefsstédets arbetsprocess, och i vilka perioder de ska leda respektive stédja arbetet, fran SKR:s metodhandbok fér riskorienterat
arbetssdtt (2020)

Chefsstédsinsatsens omfattning

For att utfora Chefsstod rekryterades strateger med gedigen erfarenhet och projektet bemannades med fem hélsostrateger
paheltid. Denna arbetsgrupp har tillsammans med projektkoordinatorn utgjort den operativa projektgruppen, vilken arbetat

med insatserna pa arbetsplats- och férvaltningsniva.

Initialt skedde urvalet av enheter for insatsen Chefsstodet baserat pa kommunens sjukfranvarostatistik med fokus pa de 30%

av arbetsplatserna med hogst korttidssjukfranvaro.

Fran pandemins bérjan varen 2020 dndrades detta arbetssitt, dels eftersom sjukfranvarosiffrorna 6kade markant, dels

eftersom flera enheter ifragasatte urvalsmetoden.

28 10 SKR (2020) Handbok i riskgruppsorienterat arbetssitt for minskad sjukfranvaro



Projektgruppen i kommunen tar tillsammans med HR-organisationen beslut om att urvalet i stillet ska goras tillsammans
med forvaltningarnas lokala HR-specialister, som har kunskap om vilka arbetsplatser som har utmaningar samt om

resultaten fran medarbetarenkiten.

Ursprungligen var malet fér Chefsstodsinsatsen att na ut till de 30% av kommunens arbetsplatser med hégst sjukfranvaro,
totalt 121 arbetsplatser under projektperioden. I praktiken har kartliggning skett pa 55 enheter under projektperioden (se
Figur 7) vilket innebér att totalt 935 medarbetare i kommunen har berorts av arbetet. Som illustreras av Figur 8 avstannade

arbetet under pandemin, da det inte var méjligt for Chefsstodet att na ut till arbetsplatserna. Under 2021 har arbetet tagit fart
pa nytt.

De forvaltningar som i stérst utstrickning tagit del av Chefsstodets insatser ir Utbildningsférvaltningen samt Vard- och
omsorgsforvaltningen. Dessa d&r kommunens tva storsta forvaltningar och &ven de med hogst genomsnittlig korttidsfranvaro

per anstalld.

[ Arbetsmarknad och vuxenutbildningsférvaltningen (2%)
¥ Kommunledningsférvaltning (4%)
[ Socialférvaltningen (9%)
Teknik— och fastighetsforvaltningen (6%)
Utbildningsforvaltningen (47%)
Vard- och omsorgsforvaltningen (33%)

Figur 25. Antal Chefsstédskartldggningar per férvaltning
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Figur 26: Antalet Chefsstodskartldggningar under projektperioden
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Kartlaggning och utformning av handlingsplaner

Kartldggningen ar det forsta steget i Chefsstodets arbetsprocess efter att kontakt initierats med en utvald arbetsplats. Den
syftar till att ge en 6vergripande bild av den specifika arbetsplatsens problematik, och utgor en strukturerad analys av orsaker
till utmaningar i arbetsmiljon. I anslutning till kartliggningsarbetet gors &ven en arbetsmiljdmitning pA medarbetarniva, som

en del i uppfoljningen av arbetet. Syftet ir att f6lja medarbetarnas uppskattade forbéttrade hilsa kopplat till arbetsmiljon.

Kartlidggningen anvinds som underlag for att tillsammans med arbetsgruppen diskutera forslag pa atgirder for att forbéttra
verksamhetens arbetsmiljo. Baserat pa det som identifierats som viktigt att prioritera pa arbetsplatsen ska en handlingsplan
tas fram for verksamheten, och tanken ir att enhetschefen tar 6ver huvudansvaret for att driva arbetsmiljoarbetet framat

med stod av arbetsgruppen.

Arbetet kring handlingsplaner har utvecklats pa olika sétt i kommunen, i vissa fall har handlingsplanen utvecklats i hela
medarbetargruppen under en arbetsplatstraff (APT), i andra har den antingen tagits fram av enhetschefen sjélv, eller i
samarbete med Chefsstodet eller utvalda medarbetare. Handlingsplanen utgor en 6verenskommelse mellan chef och
medarbetare kring den arbetsmiljo man vill skapa pa arbetsplatsen, samt hur alla kan ta gemensamt ansvar for att jobba med

denna. Den utvecklas 16pande allt eftersom arbetsmiljoarbetet fortskrider. Nedan ses exempel pa utmaningar och aktiviteter i

handlingsplanerna.
Exempel pa utmaningar / orsaker som Aktiviteter i handlingsplanen
identifierats i kartlaggningsprocessen
® Stress
® Ledarskap ® Ett SAM-hjul med aktiviteter
® Resurser ® Metod for svara samtal
® Hjilp & stod i vardagen ® Konflikthantering
® Arbetsbelastning ® Gruppstrukturen
® Roller/uppdrag ® Bemotenade
® Fysisk arbetsmiljo ® Delaktighet i schemaléiggningen
® Diskussion kring kapacitet i var enhet
® Rollspel
® Kommunikation
® Skapa vi-kinsla
® Definiera vara interna roller
Arbetsplatsernas arbete utifrdn kartldggningen ® Skapaett gemensamt forhallningssitt
® Sprakanpassningar
Hur enheterna har arbetat med resultaten fran e Skapa trygghet i mindre grupper
kartliggningsprocessen skiljer sig at mellan olika O Sl
verksamheter, och de handlingsplaner som tas fram ® Vararbetsbelastning

kan variera i form och struktur. Enligt uppfoljning i
augusti 2021 arbetar 86 % av de som har uppréttat en
handlingsplan aktivt med denna, vilket indikerar att nir
en handlingsplan utarbetats dr sannolikheten storre for

att arbetet ska fortsitta i vardagen.

Samtidigt har enbart 51 % av enheter som fatt Chefsstod upprittat en handlingsplan. Ett flertal enhetschefer lyfter att
det ir viktigt att fa stod i arbetet med att skapa en handlingsplan, etablera ett skyddsombud, skapa samverkansgrupper pa

enhetsniva och hantera andra centrala delar fér att kunna etablera ett systematiskt arbetsmiljoarbete.



”Det behdvs workshops eller foreldsningar kring vad arbetsmiljo dr. Nagon som kommer utifran

enheten och hjdlper till med att l6sa upp knutar och konflikter.” (Chef)

Baserat pa erfarenheter fran kartliggningsprocessen under de forsta tva aren har Chefsstodet identifierat behovet att stodja

arbetet pa arbetsplatserna mer aktivt i denna process, trots att det ursprungligen var tinkt att arbetsplatserna huvudsakligen

sjélva ska driva arbetet framat. Arbetet tenderar att avstanna nér Chefsstodet sldpper sitt ledningsansvar, och att det saknas

verktyg, struktur och forum for att uppritta ett strukturerat och systematiskt arbetsmiljoarbete. Chefsstodet utarbetar darfor

ett arbetssétt for att etablera arbetsmiljogrupper (se nedan).

Ett annat problem &r att det ofta saknas budget for utvecklingsarbetet, exempelvis for grupputveckling. Under projektet har

Chefsstodet kunnat stotta med en del aktiviteter. Man har dock inte kunnat ticka alla behov, och enheterna har oftast inte

budget for att upphandla 6nskviirda aktiviteter hos féretagshélsovarden eller andra leverantorer.

”Chefsstodet har ingen budget. Om vi skulle behéva gora grupputvecklingsaktivitet ska vi egentligen bestilla det hos

foretagshilsovarden. Chefsstodet pekar ut ett problem men sa har vi ingen budget for att atgiirda det.” (Chef)

Arbetsmiljégrupper

Vissa enhetschefer har fatt stod for att skapa lokala arbetsmiljégrupper, vilket man mirker stiirker de lokala férutsittningarna

for att utveckla ett systematiskt arbetsmiljoarbete som &ven integreras i det ordinarie arbetet. Genom arbetsmiljégrupperna

sikerstills att varje arbetsplats upprittar en handlingsplan och far stod i att skapa en struktur for att fortsitta driva och folja

upp detta arbete pa ett systematiskt sitt.

Arbetsmiljogrupper:

Syfte

® Skapa delaktighet i
arbetsmiljoarbetet

® Medverka till att forbéttra
arbetsmiljon pa arbetsplatsen

® Etablera en struktur
for systematiskt
arbetsmilj6arbete (SAM)

Exempel pa uppgifter

® Reflektera Gver
arbetsmiljokartlaggning

® Prioritera atgirder
® Gorahandlingsplan for atgirder

® TForbereda arbetsmiljopunkter
for APT

Roller

® Chefsstod sammankallar grupp
och antecknar, kommer med
forslag, ser till att handlingsplan
paborjas

® Cheféger handlingsplanen,
verkstéller och foljer upp
planerade atgirder

® Medarbetare och skyddsombud
bidrar med information och idéer

Arbetssittet utgar fran en workshopserie om fyra tillfillen som Chefsstodet dr med och initierar. Chefstodet leder de forsta

tva, och dérefter viljer enheten sitt lokala arbetssitt och styr de kommande tva workshoptillfillena for att etablera detta.

Oftast anvinds arbetsplatstriffarna (APT) dir en mindre grupp pa en till tre medarbetare leder arbetet tillsammans med

enhetschefen. Chefsstodet ser chefens intresse for att driva och utveckla ett arbetssitt tillsammans med medarbetarna som

den faktor som spelar storst roll for om man lyckas starta upp fungerande arbetsmiljégrupper pa plats.

I slutet av projektet har 16 arbetsmiljégrupper startats. Av dessa finns atta inom Vard- och omsorgsférvaltningen, sex inom

Utbildningsférvaltningen och tva inom Socialférvaltningen. Chefsstodet ser arbetsmiljégrupperna som ett vilfungerande

arbetssétt och avser att fortsétta anvinda det nér ritt forutsdttningar finns.
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Uppféljning och utvardering

Uppféljningen av Chefsstodets insatser pa respektive arbetsplats bestar delvis av tidigare nimnda métningar med Karolinska
Institutets verktyg, vars tredje och uppfoljande méttillfille dessvérre inte kunnat genomféras inom ramen for projektet (se

avsnitt om utfall).

De flesta enheter har dnnu inte kommit till denna punkt. De som pabérjat arbetet under 2019 har antingen fatt bérja om
eller ateruppta handlingsplanen pa nytt efter pandemin. Andra har férst under hosten 2021 fatt en genomgang av sina

kartliggningsresultat och ir i pagaende arbete med att skapa sin handlingsplan, eller arbeta med aktiviteter i denna.

Ett par chefer har aterkopplat att de girna hade tagit del av uppfoljningsmitningen efter att de kommit i gang med sitt
systematiska arbetsmiljoarbete (SAM), i synnerhet som de skulle diskutera fragorna tillsammans med en stddperson med

kompetens inom omradet.

Man har dven efterfragat uppfoljning av Chefsstodets arbete for att sikerstélla att cheferna fortsétter ta sitt ansvar. Detta gar

igen i efterfragan fran cheferna kring att fa ett tydligare mandat fran ledningsniva att prioritera och driva arbetsmiljoarbetet.

”Det behdver bli en tydlighet uppifran i Botkyrka att detta ska man jobba med. Ledningen pa olika
nivder ska folja upp arbetet (...).”

“Kartldggning av Chefsstod har inte haft nagon uppféljning, det kanske vore bra. Agera om
enhetschefen inte gjort/genomfort det som var sagt - och da koppla in en hégre nivda / HR i kommunen.

Att organisationen foljer upp om respektive chef gor det arbete som handligsplan etc. tagit fram.”

Den aterkoppling som fangats upp under utvirderingen anknyter i vissa fall till ett specifikt skede under projekttiden och
belyser dirfor inte alltid hur arbetet utvecklats under projektets gang. Generellt har Chefsstodet och dess insatser fatt
mycket positiv aterkoppling under utviirderingen. Gruppens professionalism och stora engagemang samt de verktyg som

tillhandahallits dr aspekter som lyfts fram.

Som ndmnts har Chefsstodet uppméarksammat ett behov av stod kring att upprétta och etablera det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM) pa verksamhetsniva. Chefsstodet har lagt stort fokus pa att coacha chefer i SAM, och
kompetensutveckling inom omradet kan stétta den fortsatta utvecklingen. Chefer har ocksa uttryckt 6nskemal om tillgang till
stodfunktioner som gér direkt in som stod i SAM-arbetet, da arbetsséttet inte dr en naturlig del av medarbetarnas vardag vad

géller rutiner, arbetssétt och vokabular.

?Vi behéver stod i att arbeta med begreppet arbetsmiljo - det dr luddigt for medarbetarna. (...)
En utbildning i vad arbetsmiljé dr och forsta vikten av det i vardagen. Anvdnda vardagssprak.
Medarbetarna maste dga det.”

SAM behdver drivas pd alla tre nivaer samtidigt; individ-, arbetsplats- och férvaltningsniva, for att detta ska ge resultat.

Sammanhangen skapas via den vanliga linjeorganisationens arbetssitt med strukturerad uppf6ljning av SAM-indikatorer.

»Strukturen dr den forsta ldrdomen, i vilka fragor man lyfter vad och i vilka led de behéver ga. (...) Jag
tror absolut att det systematiska arbetsmiljoarbetet utvecklats mycket. (..)

Enheten har prdglats av tdta chefsbyten och man hinner inte bygga /bibehalla strukturer for arbets-
miljoéarbetet. Nu jobbar vi over alla tre enheter pd ett strukturerat och enhetligt sdtt - detta dr nytt!”

For att aterknyta till behovet av mandat fran ledningsniva, och ett #nnu tydligare uppdrag for cheferna att aktivt prioritera

och driva arbetsmiljéfragor behéver forstaelse fér ssmmanhangen mellan arbetsmiljé, leveransférméga och kostnader



fortsitta att utvecklas med hjilp av dataunderlag, utbildning och uppf6ljningssystem. Via projektet har Chefsstodet velat
visa att arbetsmiljoarbetet dr en essentiell del av 16pande verksamhetsutveckling och att kombinationen av insatserna

hélsosupport och Chefsstdd bidrar till detta.

Halsosupport - stod pa medarbetarniva

Halsosupporten dr den del av insatsen som riktar sig direkt till medarbetarna, och &r uppdelad i Hilsosupport och uppf6ljning
via omtankessamtal. Malet med insatsen ir att forebygga upprepad sjukfranvaro genom att tidigt uppticka medarbetare i risk
for langtidssjukskrivning, och dirmed skapa forutsittningar for uppféljning och férebyggande stod som tillhandahalls pa ett

systematiskt sétt.

Hilsosupporten ir den kommunévergripande instans som medarbetare ska kontakta vid sjukfranvaro. Tanken &r att
Hilsosupporten ska ha en stodjande likvil som radgivande funktion, f6lja upp sjukfranvaro och dven kunna bidra till

att férebygga de fall dd medarbetare sjukskriver sig av tvetydiga skl (exempelvis relaterat till problem pa eller utanfor
arbetsplatsen) genom att inta ett coachande férhallningssitt. Medarbetare med aterkommande korttidssjukfranvaro !
fangas upp via omtankessamtal, fér att erbjudas stdd i sin arbetssituation utifran individuella behov och forutsiattningar.

Omtankessamtalen kan genomftras med eller utan stod av en extern resurs, rehabledaren.

Halsoupportens arbetsprocess

Medarbetaren ringer in for sjukanmaélan helgfria vardagar mellan kl. 6.30-17.00. En sjuksko6terska tar emot samtalet
och registerar sjukanmélan och franvaroorsak. Sjukskoterskan gor en beddmning av lingden pa sjukfranvaron, ger
hilsorelaterade rad och vigleder efter behov. Utifran samtalet gors en riskscreening som vid behov ldmnas 6ver till

rehabledaren .

Ett email skickas dérefter till chef med information om den franvarande medarbetaren och beriknad dag for atergang i
arbete. Uppf6ljning sker under sjukloneperioden, vilket innebir att medarbetaren ringer tillbaka enligt 6verenskommelse
med sjukskoterskan. Vid fler dn tre registrerade sjukfranvaro-tillfallen inom 12 manader gar ett automatiskt mail fran
Hilsosupporten till berord chef med uppmaningen att halla ett omtankessamtal. (Hilsosupportens arbetsprocess i sin helhet

finns bifogad som bilaga.)

Rutin foér sjukanmalan

Den kommunovergripande grundregeln for Halsosupporten har varit att medarbetaren endast ska behéva ringa ett samtal
for att sjukanmaila sig. Botkyrka kommun har dock verksamheter som é&r kritiska ur bemanningssynpunkt vilka verkar under
andra tider &n Hélsosupportens dppettider. Vissa verksamheter har darfor haft kompletterande rutiner for sjukanmélan,

vilket krivt ytterligare ett eller tva telefonsamtal fran medarbetarens sida.

11 Definieras som fler én tre franvarotillfillen under en tolvmanadersperiod. 33



Hélsosupporten i Botkyrka kommun har darfor i vissa fall inte ersatt det tidigare upplégget f6r sjukanmaélan utan fungerat
som ett komplement, och hur smidigt detta fungerat har berott pa den aktuella verksamheten. I vissa fall dar Hilsosupporten
kommer i tillégg till arbetsplatsens ordinarie rutin har det upplevts som merarbete for cheferna, som behévt pdminna
personalen om att viinda sig dven till Hilsosupporten. Chefsstodet har &ven nimnt att det funnits svarigheter att infora nya
arbetssitt som l4ggs ovanpa de gamla, nér inget av de tidigare tas bort. Manga chefer upplever dérfor att Hélsosupporten

genererat en del merarbete.
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Figur 27. Nyttjandegrad fér Hdlsosupporten per férvaltning. OBS att statistiken for Arbetsmarknad och Vuxenutbildning inte dr korrekt da den inkluderar
personer i arbetsmarknadsatgdrder som inte ska anvinda Hdlsosupporten.

”Det har varit svart at fa medarbetarna att anvénda sig av Hdlsosupporten. Vi far paminna mycket
(..). Upplever fortfarande att det dr svart att fa alla att forsta att man skall ringa dit i forsta hand.”

Som ndmnt illustreras i ovanstaende graf har nyttjandegraden av Halsosupporten varierat dver tid hos alla foérvaltningar.
Dels pa grund av olika rutiner pa forvaltningarna, dels for att Halsosupporten enbart dr 6ppen under kontorstid och ménga
arbetsplatser har medarbetare som arbetar kvillstid samt helger. I enkéiten uppger éven flera medarbetare att det &r besvérligt

att behova ringa manga samtal.

”Det blir ett extra moment som egentligen bara orsakar mig sjdlv onodig administration. Jag hade
kunnat kontakta 1177 sjdlv vid behov (...). Jag har nu varit tvungen att kontakta minst 3 instanser
for att jag varit sjuk. Pa andra arbetsplatser har jag endast kontaktat Hdlsosupporten och sedan har
resten skotts automatiskt. Det har dd varit en avlastning for mig, men sa har det alltsd inte fungerat
hdr” (Medarbetare)



Hur Halsosupporten upplevs av chefer och medarbetare

Pa fragan hur man upplever att sjukanmila sig via Halsosupporten jaimfért med via sin arbetsplats, svarar 60 % (av 477
svarande) att det varken &r bittre eller simre. Diar mojligheten funnits att ge fritextsvar aterfinns dock en hel del positiva

kommentarer.

“Bdttre da det finns ett fokus utifran min hdlsa. Annars dr det oftast fokus pa hur jag ska ta igen mitt
arbete eller boka om mdten som jag har ndr jag sjukanmdler mig” (Medarbetare)

F5 Upplever du att kontakten med Halsosupporten ar hjalpsam?

Svarade: 528 Hoppade Over: 18

W alltid_
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Figur 28. Graf med sammanstdllning fran enkdtresultat, fraga F5 "Upplever du att kontakten med Hdlsosupporten dr hjdlpsam? (528)

En majoritet av medarbetarna upplever samtidigt att kontakten med Hélsosupporten varit hjalpsam.

”Det kdinns tryggare att sjukanmdla sig via hélsosupporten. Chefen kdnner man sig ofta ganska
osdker runt och kdnslan att behéva forklara och 6vertyga om att man dr sjuk har helt forsvunnit med
Hidilsosupporten.” (Medarbetare)

Hur funktionen av sjilva samtalsstodet fran Hilsosupporten uppfattats varierar bland bade chefer och medarbetare. De flesta
chefer har dock inte bildat sig sin uppfattning om denna genom direktkontakt med Hilsosupporten, utan frimst baserat pa

dialog med sina medarbetare.

”Det dr olika vad medarbetarna tycker, beroende pa vem man pratar med hos Aino. Vissa har fatt bra

stod 1 hur de ska tdnka och andra kdnner att man har blivit nedldtande bemétt.” (Chef)

Nagra chefer har uppfattningen att personalen uppmanats att stanna hemma mer 4n beho6vligt, medan andra rapporterar allt
for tuffa tag. Detta géller 4ven nir de refererar till hur de uppfattar att medarbetarna upplever det. Samtidigt verkar en stor
del av bade chefer och medarbetare uppleva att Hilsosupporten har utgjort ett bra kompletterande stéd under pandemin, och

detta har virdesatts.
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?Far kdnslan att de tycker att de dr mer legitimt att stanna hemma, som om de fatt ett okej fran
Hdalsosupporten. Kdnner att ndr de ringer direkt till oss har vi mer mandat att ifragasdtta vissa som
har en hog korttidsfranvaro.” (Chef)

Vissa chefer upplever att de férlorar information nir de inte sjilva har kontakt med medarbetaren for att f en kéinsla av hur
vederborande mar och eventuell underliggande anledning till franvaro. Flera chefer har efterfragat den “peppande” funktion
Halsosupporten var tiankt att ha. Vissa menar att chefen kan vara béttre limpad for uppgiften dn en obekant person via

telefon, men tanken att en obekant kan sitta hogre press dn chefen sjilv forekommer ocksa.

“Jag foredrar att man hor av sig till chef i stdllet. Det blir en annan kontakt (...) jag som chef far en
bdttre uppfattning om ldget och mer information. De flesta vet man da vad de dr for sjuk och man far

en kdnsla for hur ldnge de dr borta. Tappar mkt information ndr man frantas den egna dialogen.” (Chef)

Halsosupporten och dataunderlag for systematiskt arbetsmiljoarbete

Gillande det dataunderlag som tillhandahalls av Hilsosupporten upplever fler av cheferna en 16s koppling mellan
Halsosupporten och verksamheten, och det finns viss oro att den information som samlas in inte tillvaratas. Att man 6nskar
att insatsens olika delar skulle knytas ihop i hégre utstriackning ir en generell aterkoppling pa insatsen i sin helhet, som

aterkommer under utvirderingen.

“Jag upplever Hdlsosupporten som frankopplad fran verksamheten. (...) Manga i personalen
forutsdtter att informationen formedlas mellan Hdlsosupporten och mig som chef. Dalig koppling
mellan Hdlsosupporten och rehabiliteringsarbetet.” (Chef)

Pa fragan om Hilsosupporten kan fungera i preventivt syfte kopplar vissa av cheferna detta till om man som medarbetare
vagar vara irlig nir man uppger sina sjukfranvaroskal, och inte hittar pa svepskil, eller hinvisar till de fysiska symptomen av,

anledningen till sin franvaro.

»Jag hoppas att Hdilsosupporten bidrar till att forebygga sjukfranvaro. Det jag sett sen vi
inforde Hdlsosupporten dr att det finns rdtt mycket forutsdttningar i organisationen som bidrar
till sjukfranvaro. Sjukskrivningar relaterade till stress och liknande, som man kan adressera

organisatoriskt.

Ibland behdver man ju faktiskt vara sjukskriven en vecka for att inte bli langtidssjukskriven. Jag
hoppas att folk som ringt in dit - att det resultatet tas tillvara. Hdlsosupporten for statistik pd
vad franvaron dr relaterad till - men det bygger pa att folk dr drliga. Tex. om deras franvaro dr

stressrelaterad — och kommunen inte far signalen om att det kan vara nagot som dr fel.” (Chef)

Pa kommundvergripande niva uppfattar projektkoordinatorn att man fatt tillgang till mer dataunderlag én tidigare, vilket ses
som positivt. Man uppger att dataunderlaget dven delats inom kommunen, men det star inte helt klart hur det har spridits och
till vilka parter det natt ut. Man uppger dock att det finns en storre acceptans kring datastdd i verksamheten och att ett internt

arbete pagar for att utveckla denna typ av uppfsljning.

Pa enhetsniva har Chefsstodets arbetssitt involverat 16pnade mitning av arbetsmiljon och pa de uttrycker det som "att

verksamheterna har borjat se problematiken pa gruppniva och flyttat visst fokus fran individen”.



Omtankesamtal och preventivt hdlsoarbete av rehabiliteringsspecialist
- stdd pa medarbetarniva

Syftet med omtankesamtal dr att fanga upp medarbetare innan de blir langtidssjukskrivna, och forhoppningsvis kunna
stotta dem pa ett séitt som kan verka i forebyggande syfte. Samtalen ir menade att utgéra ett tryggt forum dir eventuell
underliggande problematik till grund for sjukfranvaro kan lyftas, oavsett om den ir arbetsmiljorelaterad, kopplad till den

individuella hilsan, handlar om privat problematik eller en kombination av dessa.

Omtankesamtal dr inte nytt i kommunen, men man vill infora ett genomgaende systematiskt arbetssitt med mojlighet till

professionellt stod i arbetet genom rehabledaren.

I och med insatsen sitts omtankessamtalen in pa inradan av Hilsosupporten, nir en medarbetare har haft fler &n tre

sjukfranvarotillfillen inom 12 manader. Dessa samtal kan genomforas av nirmste chef med eller utan stod fran rehabledaren.

Medarbetarna kan #ven be om stod fran denne utan chefens nirvaro, via kontakten med Hélsosupporten.

Genom att det finns en uttalad regel att omtankessamtalen ska ske efter det fjarde sjukfranvarotillfillet som reguljar
uppf6ljning, dr tanken att de medarbetare som tas at sidan for samtal inte ska kiinna sig utpekade. Samtalen registreras med

hjalp av en tillhorande samtalsmall (se statistikavsnitt langre ned samt bifogad bilaga).

Omtankessamtal och anvandningen av rehabledarens tjanster

Nedanstaende graf visar pa de olika typer av samtal rehabledaren (RL) utfor, och hur vanligt forekommande dessa ir.
Att kontakta medarbetare som har fragat om stéd via Hilsosupporten utgér en stor del av arbetet. Vid dessa tillfillen far

medarbetare majlighet att diskutera med en utomstaende med en annan kompetens in sin chef.

” Bra kontakter, mycket bra. Har gett bra effekt, de har snabbt kunnat identifiera det stéd de kan
erbjuda i fallet och resultatet har varit bra.” (Chef)

Rehabledaren kontaktar dven chefer infoér gemensamma omtankessamtal, for att diskutera upplagg och planering, ifall
rehabledaren ska vara delaktig och vilka 6vriga stddfunktioner som finns att tillga. Efter omtankessamtal kan RL dven ha

uppfoljande samtal med medarbetaren for att verka som stéd infor en féréndring.

*Jdttebra - fick bra intro om vad rehabledare kunde bidra med. Om ett samtal som jag ska ha dr

av det svarare slaget sd kan jag fa stod i forberedelser, vilka fragor ska jag stdlla - kanske dven att
rehabledaren dr med - man kan bolla med rehabledaren kring hur man kan gd vidare om det skulle
behévas.” (Chef)

Vid upphandling av Hilsosupporten hade kommunen en bild av att rehabledaren var den centrala delen av Ainos tjinst, och
att stodet fran denna skulle riktas till chefer och vara aktivt uppsokande. Under projektet uppf6ljning framkommer att det
inte ir sa det upplevts i praktiken. Det ir dock inte alla chefer som menar att rehabledaren ska vara med i alla sammanhang.

Att rehabledaren skulle fa inbjudan som ett obligatoriskt inslag vid alla omtankessamtal har éndrats under projekttiden.

?Tackade skarpt nej till att ha omtankesamtal over telefon med nagon som en medarbetare aldrig har
tréiffat - faller pa sin egen orimlighet. Omtankessamtal dr kénsligt och som chef tdnker jag att man
kanske i steg tva tar med en tredje person, efter att ha kollat med medarbetaren att det kinns OK. For
att fa andra infallsvinklar, overgripande bild.”
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Ackumulerat antal samtal av rehabledare
Q2 2019-Q3 2021
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Figur 29. Antal samtal utférda av rehabledare. Data sammanstdlld fran Hélsosupportens (Ainos) system infor insatsraden

Antalet omtankesamtal foljs #ven via dokumentation i kommunens system Adato. Nedanstaende grafer har ssmmanstillts
infér insatsraden via dataunderlag fran deras system. Under projekttiden har kommunen arbetat med att utveckla sitt
dokumentationsstod, och som nedanstdende graf illustrerar har det totala antalet anteckningar 6kat under projektets gang.

En anteckning motsvarar i vissa fall ett omtankessamtal som utforts utan rehabledarens stod.
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Figur 30. Antal registrerade anteckningar och omtankessamtal via kommunens system, 2018-2021
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Paminnelser och kolliderande system

Under utvirderingen framkommer att Hilsosupportens system och Adato bada sinder ut uppmaning om omtankessamtal,
samt att pAminnelserna fortsitter att utga fran Hilsosupporten for varje tillkommande sjukfranvarotillfille, nir det
grundliggande kriteriet for 6ver tre sjukfranvarotillfillen under 12 manader uppfyllts. Detta kan vara en del av forklaringen
till att det utgatt fler mail fran systemet #n omtankessamtal som genomférts, och en bidragande orsak till att viss frustration

framkommer fran cheferna.

“Jag tror Botkyrka kommun behover tinka till - vilket system ska vi ha? Vi har Adato och det krockar
med det vi far fran Aino. Du far mail fran bada systemen om du ska ha omtankessamtal / starta
rehabdrenden. Detta dr en arbetsmiljoaspekt for mig - det drosar in dubbla paminnelser om allting.
Botkyrka kommun maste bestdmma sig for vilket system de ska prioritera och bygga ut - inte tva olika

system med samma syfte!” (Chef)

Manga upplever att systemen krockar med varandra, att de blir 6vervildigade av manga paminnelser, likvil som att detta
eskalerar da rutinen inte anpassas till férhéjd sjukfranvaro under pandemin. Det finns en del chefer som anger att de
generellt har svarigheter att hinna med omtankessamtalen i sitt arbete. Samtidigt lyfter fler inom projektutvirderingen upp

det strukturella perspektivet - vikten av att skapa systematik och en standard for uppféljningen.

“Jag tror att det dr jdttebra att ha processer och rutiner som sdkrar att jag som chef gor det jag ska.
Det blir ett stod i vardagen och det “gar inte att bortprioritera”. Viktigt med sadana arbetssdtt sd att

alla chefer gor lika.”

Upplevelsen av omtankessamtalens funktion i det preventiva arbetsmiljoarbetet

Bade chefer och medarbetare verkar uppskatta omtankessamtalen som forum, och upplever att omtankessamtalen fyller
en tydlig preventiv funktion. De verkar i flera fall fungera som en trygg plats dir det finns utrymme att skapa individuella
16sningar for utmaningar pa arbetsplatsen och / eller relaterade till personliga forutsittningar, som kanske inte alltid 4r sa

latta att forandra.

”Det tinker jag dr bra. Fd chans att ta tempen pd varfor en person har korttidsfranvaro, till exempel
att det hdnt nat pa jobbet, eller hemma. Bra att kunna sitta ner och prata. Har inte alltid verktyg sjilv
men kan guida vidare. (...) Finns sdtt att stotta och anpassa arbetsdagen, hjdlpa medarbetarna att

aterhdmta sig.

Det handlar om att om man kan stétta kan man férebygga ldngre franvaro. Kolleger upptdcker kanske
stress innan en sjdlv, ibland ser man inte sjdlv att man dr nédra utbrdndhet. Hade man sett det sjdlv

hade man dven kunnat bromsa i tid.”
Pa fragan vad som var avgorande for att forbittra situationen uppger en av medarbetarna:

“Samtal och kdnslan av att bli hord. Jag har fatt en bestdmd tid och plats for att ta upp de saker som
Jjag behéver stod i utan att kénna att jag dr besvdrlig eller tar upp chefens tid. Det externa trycket

pd chefen att agera fran Hdlsosupporten tar bort mycket av kédnslan som fanns innan ddr jag som
medarbetare kdnde mig pressad till att ta kontakt, det dr vdldigt scllan som man orkar ta forsta steget

ndr man redan mar daligt.” (Medarbetare)
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Utvecklingsbehov och utvecklingspotential

Aterkoppling fran cheferna

?Ur ett chefsperspektiv kan jag sakna att det knyts thop mer - de olika delarna, HR, Chefsstéd och
rekrytering. Jag tror att det kan finnas samordningsvinster med att jobba mer pa bredden - inom
kommunen, inom de olika delarna, att man inte gér dubbla saker utan en del i en helhet. Sen tycker jag
att den externa féretagshdlsan dr bra, men allt som dr externt tenderar att tappa samverkan - det dr
bra att ha samverkan, samordningsvinster och mindre dubbelarbete.”

Utvecklingsbehov, generell uppfattning fran intervjuer med chefer
® Detsaknas ett genomgaende helhetsgrepp pa insatsen, sa att exempelvis Hilsosupporten inte krockar med andra
system
® Entydlighet uppifran att arbetsmiljoarbetet ska prioriteras efterfragas
® Detbehovs redskap for att tydliggéra vad arbetsmiljo &r i arbetsgrupper som inte har forstaelse fér begreppet
® Insatsen bor tillvaratas och forankras tydligare i hogre led

® Grupper om fler chefer bor fa mojlighet att samordna och arbeta gemensamt med hjélp av de verktyg som

Chefsstodet tillhandahallit

® Detbor finnas utrymme att lyfta fragor kring chefernas egen arbetsmiljo, eftersom forutsiattningarna att jobba med

arbetsmiljon dr ndra sammanfldtade med chefernas kunskap och férutséttningar

® Detskulle behova finnas budget sa att rekommenderade atgirder kan inforas

Majoriteten av cheferna verkar uppleva att det systematiska arbetsmiljoarbetet utvecklats positivt. Framst har strukturen
gett mojlighet att kunna ta upp relaterade fragor pa ett mer hanterbart siitt, och de har sjilva fatt ett 6kat engagemang for
fragorna nir det finns st6d att tillgd. De ser ett tydligt behov av en fortséttning av det systematiska arbetet och efterfragar mer

styrning fran kommun- och forvaltningsledning.

Att arbetet f6ljs upp i den vanliga linjeverksamheten pa ett mer aktivt sitt och att dessa fragor diskuteras pa tvirs i
organisationen via chefsnétverk, ledningsgrupper och liknande efterlyses ocksa, liksom fordjupning av den strukturella

ansatsen.

”Man kanske behover titta mer pa helheten innan man gar till delarna — hemtjdnst och dldreomsorg
kan ha stora problem pa ett stdlle - finns det dtgdrder som behover goras pd alla enheter?”

Ett annat forslag ir att arbeta mer mot att identifiera friskfaktorer, exempelvis genom att ringa in dessa pa de enheter dir

arbetsmilj6 och sjuktal ser bittre ut, och se hur det 4r majligt att sprida bra kultur och strukturer.

Fler av projektets parter har papekat att det dr stort fokus pa korttidssjukfranvaro i projektets struktur, som exemplifierat
ovan (i avsnittet Chefsstdd) gillande urvalet av enheter for insatsen Chefsstod, liksom fran Chefsstodet sjilva gillande deras

egen arbetsprocess. Aven cheferna lyfter detta perspektiv.

*Man far inte hela bilden av att bara folja franvarostatistik, utan hur man jobbar med samverkan och
far till stod fran HR. Att ndgon fragar och foljer upp utan pekpinnar tror jag dr viktigt”.



”Det tog en stund for mig att forstd att projektet syftade till att skapa strukturer, jag hade
uppfattningen att det handlade mer om en punktinsats. Hade gdrna haft ett tydligare syfte.”

Samtidigt ser man dven virde virdet av att fanga upp problematik i ett tidigt skede, och det finns en férstaelse for att

korttidsfranvaro kan vara en indikation pa risk.

”Vad som dr viktigt att arbeta vidare med beror pa syftet. Om det dr att minska sjukfranvaro maste
man fanga upp franvaro direkt med ex. omtankessamtal, vidare till foretagshdlsovarden. Vi behover
bli bdttre pa att fanga upp direkt. Det dr bade bra for de som behéver hjdlp, men dven den illegitima
franvaron.”

En utmaning flera ndmner &r chefernas egen arbetsmiljo och forutsiattningar for att arbeta vidare med arbetsmiljoarbetet. Det
kan exempelvis finnas en baksida av att belysa alla problem, nir det inom vissa enheter inte finns kapacitet att arbeta vidare

med fragorna.

”Om ndn sdger tex att — det handlar om arbetsbelastningen maste man vidta dtgdrder for annars blir
det bara ett spel for galleriet. (..) Jag tror att kapaciteten finns att losa problem som uppstar, men da
madste man ta ansvar att lyfta problematik vidare. Cheferna far inte blir tandlésa.”

Aterkoppling pa Chefsstodets insatser dr overviigande positiv. Flera chefer uppger 6nskemalet att man fran chefens sida
borde kunna indikera att behov for Chefsstodets insatser finns, och ta kontakt med dem pa eget initiativ. Manga aterkopplar
att det dr positivt for bade cheferna och personalen att fa stod som kommer utifran organisationen. Man anser dven i de flesta

fall att kartliggningen varit tréffsiker och ringat in rétt problematik.

?Eftersom det fanns en misstro mot ledningen var det mycket hjdlpsamt med Chefsstod. De dr mycket
bra som pedagoger - méta medarbetarna, hjdlpa i uppférsbacke att skapa fortroende, hjdlp att lyfta
medarbetarnas blick.”

For att fa till ett 6kat engagemang fran medarbetarna finns ett behov av att samtala om arbetsmiljéfragor och begrepp.
Utbildningsinsatser efterfragas for bade chefer och medarbetare. Underlaget fran kartliggningarna har varit ett steg pa vigen.
Man kan ta fasta pa diskussionsfragorna och aterknyta till dem i det 16pande arbetet, SAM-hjulet stottar med prioriteringar

och utvecklingen av samtalskontrakt i arbetsgruppen gor att arbetet knyts till verksamhetens l6pande arbete.

Utveckling av projektstyrningen

Under projekttiden har projektgruppen genomgétt fler organisatoriska forandringar kopplade till personalomséttning
inom kommunen. Bade utfallsansvarig (HR direktoren) och projektetansvarig finansiir (ekonomidirektéren) slutade under
forsta projektaret, vilket innebar att #igandeskap for projektet under en tid blev nagot splittrat. Samtidigt blev formen for
insatsraden en utmaning, och att fa till rétt fragestéllningar fér de deltagande parterna. Vad som diskuteras och vilka beslut

som kan fattas paverkas av vilka som deltar pa métet, deras perspektiv och mandat.

Fran Chefsstodets sida identifierades tidigt i projektet att kopplingen till linjeverksamheten inom varje forvaltning ar

viktig for att fa till konstruktiva samtal pa ritt niva, med ritt forutsidttningar for ett bra utvecklingsarbete. Pa grund av att
projektets organisering centralt pA HR-niva har en néra tillginglighet till ledningsgrupperna och de vanliga beslutsvigarna

i kommunen saknats. Detta blev ett strukturellt hinder fér implementeringen eftersom projektet och Chefsstodets uppdrag
inte varit sdrskilt véilkint pa férvaltningarna och inom ledningsgrupperna pa olika nivaer. Under 2020 tog chefstédsgruppen
i avsaknaden av HR-direktor en mer aktiv plats under insatsraden, och det blev dirmed storre fokus pa de operativa fragorna

kring hur man bist lyckas med implementering av insatserna och nar ut till de olika forvaltningarnas ledningsgrupper.
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Projektkoordinatorn uttrycker saledes;

”Det tycks ha skett en forflyttning fran utforskande till ren implementering under projekttiden. Vi
sag det inte som ett fordndringsledningsprojekt, men det insag vi med tiden. Vi tdnkte det som en

forstirkning av befintliga processer som redan fanns, samt att testa nya arbetssdtt”.

Under projektets andra ar (2020) framkom ett behov av att fa till mer konkreta operativa forbittringsaktiviteter mellan
insatsraden, och ett projektstyrningsmate infordes en gang per manad. RISE holl i dessa moten dir projektkoordinator,
Chefsstdd, leverantorens verksamhetschef och rehabledare deltog. Syftet var att driva pa férdndringen i snabbare takt och
skapa ett forum for att diskutera operativa fragor. Hir fick leverantéren stérre mojlighet att lyfta operativa produktionsfragor

eftersom de inte hade nadgon formell ingang till férvaltningarna.

Implementering och férandringsledning

Pabada insatsrad och projektstyrningsmoten diskuterades hur projektet skulle 6ka implementeringstakten, for att uppna det
initiala malet med kartldggning av 121 enheter. Utifran ovanndmnda utmaningar med att nd ut i en decentraliserad kommun,
erbjod sig RISE att halla i fyra workshops i férdndringsledning. Fordndringsledningsteori varvades hiar med konkreta
arbetsuppgifter kopplade till projektet. Workshopparna genomfordes for projektgrupp och rehabledare i bada kommunerna
samtidigt (Botkyrka och Ornskoldsvik).

Projektets insatsmodell innebér att arbeta med implementering av nya arbetssitt pa flera olika nivaer; medarbetare
(Hilsosupport), arbetsplats (kartliggning) och forvaltning (sammanstéllning) och kan dirmed ses som ett stort

forindringsarbete. Utifran den ansatsen beslutades att projektgruppen behovde fa djupare kunskap om att:

® skapa beredskap for forandring

® skapa organisatorisk fordndring

Foridndringsberedskap innebir att skapa férstaelse for vad férandring ir, vilken foriandring projektets aktiviteter och resultat
forvintas astadkomma, och nér denna ska ske. Vilket dr nuléiget och hur ser nyléget ut? Nista steg ir att identifiera vem som

berors av fordndringen, i hur stor utstrickning och vilken beredskap som finns i respektive verksamhet.

Exempelvis diskuterades vem som “iger” forindringen, vem som ska kommunicera den, hur och varfor. Utifran denna
diskussion utvecklade projektgruppen nya insikter i hur stort projektet var, och hur manga som behéver paverkas for att fa till

en forflyttning via de olika interventioner som projektet driver.

Projektet har beslutats av kommunstyrelsen, som under hela projektet har delaktiggjorts via resultatpresentationer

efter insatsraden. Det har informerats pa manga strategiska forum; SPUG (Samordnings- och utvecklingsgruppen for
kompetensforsorjningen), SGO (Strategisk Grupp Organisationsutveckling och UBO (Utskottet Botkyrka som organisation).
Men fran att kommunicera till att vara delaktig finns flera steg. Hur gar informationen fran kommunévergripande niva

till forvaltningsniva? For att lyckas med att implementera insatserna och skapa effekt behover alla nivaer i kommunen
involveras. Forvaltningsdirektorerna var inte direkt involverade i projektets styrning och resultat, trots att de innehar mandat

och ansvarar for personalen (budgeten).
Utifran denna forstaelse paborjades en diskussion kring “hur forflyttar vi en hel kommun”?

Att skapa organisatorisk forandring innebér att utifran forstaelsen for fordndringen besluta om hur fordndringsarbetet
skaledas for att uppna det 6nskade projektmalet (nylédget). Ddrmed kom insikten att en kommun bestar av véldigt manga

individer, dir alla individers férindringskurva behéver forstas och paverkas. Vilka arbetssitt finns for att stotta dem i



forandringsresan? Om det ska skapas organisatorisk fordndring behover &ven medarbetarna forsta var vi ska, varfor och hur

det tilltdnkta nyléget ser ut och kinns.

Projektgruppen diskuterade hur man kan 6ka forstaelsen for att se individen bakom alla roller; sdsom projektigare,
forvaltningschef, enhetschef, medarbetare i hemtjénsten osv. Vad behover dessa individer och vilket stod kan projektet
erbjuda for att en forflyttning ska ske? De tog fram ett tink kring hur de ville arbeta med ledningsgrupper, samarbeta med
verksamhetsnira HR och forvaltningsstaberna. Utifran en aktivitetslista initierades ett arbete med att skapa férstaelse och

samarbeta med férvaltningarna pa ett nytt sétt for att fa med deras kraft i att driva férindringen framat.

Detta innebar #ven att projektgruppen insag att det inte ”"bara” ir projektet som kan driva detta arbete, men att projektet
behover kopplas mycket tydligare till linjearbetet. Chefsstodets arbetssétt utvecklas darfér under 2020 for att komma

narmare forvaltningarna via deras lokala HR-specialister.

Chefoskopet - arbetsmetod for att skapa férutsdttningar fér implementering av systematiskt arbetsmiljéarbete

Utifran kunskapen om implementering och forédndringsledning identifierade Chefsstodet dnnu ett utvecklingsomrade.
I kartlaggningsarbetet identifierades flera orsaker gillande bristande férutsiattningar fér enhetschefen. Det handlar om
ledarskapskompetens, kompetens om arbetsmiljéfragor och organisatoriska forutséttningar, som att vara chef for flera

enheter pa olika adresser, 6ver stora medarbetargruppar eller under stor personalomsittning.

Problematiken kring enhetschefernas olika férutsittningar lyfts under flera insatsrad, och pa senhdsten 2020 tar Chefsstodet
fram ett forslag for att testa SKR Sunt Arbetslivs modell Chefoskopet for att kartldgga chefers forutséittningar pa samtliga
organisatoriska nivaer inom en férvaltning. Vard och omsorgsforvaltningen anmailer sig till att vara pilot for detta och
beslutar att genomfora hela uppliagget under ett ars tid, med start ar 2021. Chefsstodet stottar detta arbete, vilket inte ér en
del av projektets aktiviteter men kan hirledas fran insikterna ifran deras arbete. I slutet av 2021 kommer resultatet av arbetet
presenteras och Chefsstodet tillsammans med férvaltningsledningen evaluera arbetet samt dela med sig av sina lirdomar.

Utifran dessa kommer Chefsstodet diskutera med HR centralt hur konceptet kan tas vidare inom kommunen.

Aino Healths perspektiv pa projektet och forslag till utveckling

Hir aterges reflektioner fran den upphandlade leverantéren.

”Det har varit en spinnande att vara delaktig i ett projekt inom en stor kommun och vara med att tillsammans utveckla en
samarbetsform via socialt utfallskontrakt, en form som vi verkligen tror pa, samt att vara med till att bidrag till arbetet med

preventiv hilsa”.

Aino Health har utifran erfarenheter i andra projekt sett hur data fran Hélsosupporten kan anvindas for systematisk
verksamhetsutveckling via exempelvis definierade KPI:er dir sjukfranvaro och associerade kostnader foljs kontinuerligt pa

olika nivder i organisationen, sirskilt pa férvaltningsniva.

Eftersom alla forvaltningar inte har anviint Hiilsosupporten och andra i varierande grad sa finns svarigheter att tolka
dataunderlaget. Det faktum att kommunen har ett befintligt HR-system som delvis levererar ssmma information som
Halsosupporten anses ha bidragit till oklarheter kring uppf6ljning kring bland annat omtankessamtal. Uppfattningen &r att
projektet borde ha haft starkare koppling till beslutsfattare i férvaltningsledningarna och dirmed majlighet att visa pa hur

dataunderlaget kan anvindas som direkt beslutsunderlag for ledningsgrupper.
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Upplédgget med ett flertal parallella insatser anses ha varit bra. Man ser en positiv utveckling under projektet vad géller
samverkan mellan insatserna pa individ och enhetsniva. Tydligare styrning av projektet hade varit 6nskvird via storre
mandat till de roller som representeras i insatsradet samtidigt som man #r medveten om att kommunens organisering styr

forutsittningarna for det.

Halsosupporten har édndrat sitt arbetssétt i samband med pandemin - nytt fokus var att informera om regler i samband med
pandemin och héalla hemma personal enligt riktlinjer. Det dr en annan linje dn den ursprungliga tanken med fokus pa att
minska onodig sjukfranvaro. Fértroendet for Hialsosupporten bland kommunens medarbetare var initialt ett problem, men
efter hand har instillningen forbéttrats. Ett exempel pa utveckling dr att anmélan till Halsosupporten genererar mail till inte

bara chef utan dven till exempelvis beroérd koordinator, vilket effektiviserar arbetet.

Rehabledarens stod till omtankessamtalen har inte anvints i den utstrickning som planerades. Fran borjan var det
obligatoriskt for cheferna att ha rehabledaren med vid omtankesamtalen. Det har varit svart med implementeringen da
cheferna inte efterfragat stodet. Under projektet utvecklades en storre acceptans for att ha rehabledaren med i samtalet, bade
for chefen och fér medarbetaren, under 2021 har det gatt bra att &ven utfora det digitalt. Det har dock varit svart att f61ja upp
samtalen eftersom det dokumenteras i Adato, under nyckelordet Omtankesamtal men &ven under vanliga anteckningar. Det
har varit ett stort manuellt jobb att f6lja upp detta. Man ser potential att utveckla rehabledarens funktion, exempelvis genom
att lata chefen inleda arbetet och koppla pa vid problem, gora om till en intern tjinst eller integrera med Foretagshilsovarden

samt eventuellt betona att det dr preventivt genom att benimna rollen coach.






Slutsats

Hér sammanfattas RISE slutsatser av projektet, utifran de fragestillningar som inledningsvis formulerats.

Hur har projektets insatser implementerats i praktiken?

Huvuddelen av de insatser som foreslogs infoér projektet har ocksa implementerats #ven om det har skett
forandringar over tid kopplat till praktiska utmaningar, pandemin samt utvecklad kunskap om kommunens
behov och kring vad som kan antas vara verksamt. Eftersom det fanns en relativt stor tydlighet kring hur

insatserna var tinkta att fungera fran borjan har det ocksa varit enklare att justera och utveckla éver tid.

T utvirderingen framkommer flera maéjligheter till fortsatt utveckling for en starkare implementering av

arbetssitt och insatser, sammanfattningsvis kan betonas att

1) detgar att komma lingre i att koppla ihop Hélsosupportens arbete med Chefsstodet pa ett

tydligare vis, dir har man inte kommit fullt sa langt som ambitionen infér projektstart.

2) Statistikstodet har inte implementerats sa som det var téinkt. Det finns logiska férklaringar
kopplat till samordningsproblem med befintliga IT-stod (Adato och Qlik) samt att projektet inte
haft resurser (eller mgjligen mandat) att fullt ut hantera detta. RISE ser att vi som intermediér
hade kunnat vara mer stédjande kring denna del samtidigt som vi bedémer att vart fokus riktats

mot de mest avgérande implementeringsutmaningarna.

Har projektet resulterat i en forflyttning mot mer preventiva arbetssdtt?

Det finns flera indikationer pa att medarbetare med forhojd risk for aterkommande och langvarig
sjukfranvaro har fatt ett tidigare och mer effektivt st6d genom projektets insatser jamfort med tidigare.
Detta syns frimst pa individniva och via minskad korttidsfranvaro under projektets férsta hilft men
det finns ocksa positiva tecken fran de arbetsplatser som Chefsstodet arbetat med. Givet vad vi vet om
nyttjandegrad av Hialsosupporten och att Chefsstodet varit pa ett begriinsat antal arbetsplatser sa finns

potential att ytterligare skifta fokus mot preventiva insatser i kommunen.

Vilka sociala och ekonomiska utfall kan antas ha uppndtts genom projektet?

Under projektets 17 férsta manader uppnaddes enligt utvirderingsmodellen besparingar kopplat till
korttidssjukfranvaro som dverskred projektets kostnader med god marginal. Aven om den ekonomiska
uppféljningen fick avbrytas pa grund av pandemin finns en grund for att hdvda att projektets insatser, om
de genomfors med kvalitet och anpassat till radande behov, ir kostnadseffektiva for kommunen. Ur data dr
det tydligt att medarbetare med forhéjd risk for aterkommande korttidsfranvaro har betydligt stérre riska
att ocksa hamna i langtidssjukfranvaro vilket pekar pa att det ocksa finns en samhillsekonomisk potential i
insatser. Detta stiirks ytterligare givet att det pa individ-, chefs- och arbetsplatsniva gar att se vissa positiva

effekter vad géller upplevd arbetsmilj6 och relaterade hélsoproblem.
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Givet projektets komplexitet och de utmaningar som inte minst pandemin orsakat &r bedomningen att
de uppmiitta utfallen dr tydlig signal om att fortsitta préva och utveckla den typ av insatser som ingatt i

projektet.

Har det systematiska arbetsmiljéarbetet utvecklats?

Projektet kan ses som en operationalisering av det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) genom att
sdtta en struktur for att tidigt upptécka och ge stod till medarbetare och deras chefer kring upprepad
korttidsfranvaro (Hilsosupport och Omtankessamtal) samt uppstkande arbete for att nd arbetsplatser
och chefer i behov av stod (Chefsstéd). Ett direkt resultat av projektet dr sdledes att SAM utvecklats i ett

operativt avseende.

Pa kommunniva dr slutsatsen att forstaelsen for SAM ocksa 6kat men att det finns behov av att ytterligare
stirka samsyn och gemensam malbild mellan den politiska ledningen och forvaltningsledningen. Om
kommunen kan ta fler steg i att utveckla ett datadrivet arbetssidtt som mojliggor en tydligare dialog mellan
forvaltningschefer och verksamhetschefer kring exempelvis sjukfranvarons utveckling och kvalitet i

omtankessamtal skulle effekterna av en sadan strategisk forankring sannolikt bli stérre.

Vilka dr de huvudsakliga ldrdomarna som kan anvéndas fér fortsatt arbete i kommunen?

RISE bild &r att de viktigaste lardomarna framfor allt beror sjdlva insatserna, att projektet har visat pa
framgangsrika arbetssitt pa olika nivaer, #iven om det finns utvecklingsbehov. En annan viktig insikt
handlar om vilka forutsédttningar som behovs for att driva omfattande forandringsarbete som involverar
flera interna och externa aktorer. De verktyg och modeller kring férandringsledning som Chefsstodet
arbetat med kan appliceras bredare och vara ett stod for chefer i fortsatt omstillning och utveckling av

kommunens verksamhet.

Botkyrka dr en starkt decentraliserad kommun vilket 4r en utmaning fér kommuné&vergripande
fordndringsarbete och kvalitetsutveckling. Att det inda gatt att bedriva projektet Arbetsmilj6é och Hélsa i
Fokus och na framgéng ir en signal om att det finns mgjlighet att gora den typen av satsningar samt att det
med rétt forankring tas emot vél av férvaltningarna. En erfarenhet av projektet &r att det behovs en tydlig
plan for hur ett centralt drivet projekt kan knyta an till linjeorganisationen och bygga en langsiktig struktur

for implementering. Roller med budgetansvar behover knytas niira arbetet for att nd genomslag.

En avslutande reflektion ir att det ar ett omfattande pilotprojekt som berort hela kommunen. Det kan
diskuteras om det hade varit mer lampligt att testa pa en eller ett par forvaltningar i stéllet. Det hade dock
inneburit vissa praktiska problem nér det giller anvindande av Hélsosupporten och generellt tror vi att det
hade gett siimre férutsittningar for implementering da engagemanget utanfor kretsen niirmast berérda
tenderar att vara begriinsat i mindre piloter. En sddan pilot hade ocksé genererat ett mindre underlag

och utvirderingen hade varit svarare att dra generella slutsatser av. RISE bedomning dr darfor att det var
ett modigt men korrekt beslut av Botkyrka att driva projektet for hela organisationen och vi dr mycket
glada 6ver att f ha varit med och f6lja detta arbete. Det har genererat manga virdefulla lirdomar som kan

spridas till andra kommuner och &ven vidare internationellt.
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Bilaga 1 - Utveckling av Chefsstddets arbetssatt

Botkyrka kommun

Utvecklingen av insatsen Chefsstédet har foljt olika faser under projektets gang. Initialt var arbetsgruppen mer trogen SKR:s
metodhandbok, for att allt eftersom utveckla sitt arbetssétt i takt med att man samlade pa sig mer erfarenhet, och kunde

anpassa sig allt battre till forutsattningarna inom kommunen.

Uppstart for Chefsstodsgruppen, utveckling av det lokala arbetsséttet i kommunen samt forankring av projektet sker
2018-2019. Chefsstodet etableras nu som en del av projektet. Da man har krav pa en specifik kompetensprofil drar dock
rekryteringen ut pa tiden. Eftersom hela gruppen inte r pa plats vid projektstart kommer insatsen inte i gang forrin i borjan

av 2019.

Utifran handboken ir tanken att Chefsstodet sjélva ska utveckla sitt arbetssitt med kartliggning, urval av, och kontakt med
arbetsplatser. De far delvis stod fran SKR i arbetsprocessen, men ska samtidigt anpassa sitt arbetssitt till kommunen. Dock
har bara tva personer ur medarbetargruppen arbetat i kommunen sedan tidigare. I praktiken upplevs dven materialet fran

SKR som for teoretiskt.

Vad innebar min roll i Chefsstodet, och vad innebar den inte?

Rollen i Chefsstodet innebar... Rollen i Chefsstodet innebar jnte...
Att du sakerstaller lokalt agarskap for projektet genom att Att du jobbar ensam = projektteamet (6vriga
stodja och coacha forsta linjens chef och att med ditt stod medledare i teamet, HR-avdelning och ledning pa
genomfora planerade insatser och etablera en strukturerad berdrd forvaltning) ar ett stéd och bollplank genom hela
process. processen.
« Att du bidrar med metodstod nar behov finns. «  Att du sjalv driver och genomfor arbetet pa plats.
- = A Chefsstodets roll ar N ‘
+ Att du sakerstaller att arbetet drivs framat. inledningsvis att leda och < At arb.etet_ aren |sol'erad insats som startal:och s_lutar
med din narvaro - insatsen ska snarare sékerstélla att
= 5 driva och sedan aktivt stédja
« Att du arbetar kommunévergripande och har eft férsta linjens chef i val en strukturerad arbetsprocess kommer péa plats som
sammanhallet och holistiskt arbetssatt/perspektiv. ge e hEan fBljning arbetsplatsen kan dra nytta av langsiktigt.
+ Att du stéttar flera arbetsplatser parallellt. av insatser i syfte att atgérda +  Att du ersatter HR-avdelning och andra férandrings-
arbetsplatsrelaterade orsaker aktiviteter pa arbetsplatser i behov av extra stéd > Du
« Attdu ingar i ett team som har en Iépande dialog och néra till sjukskrivning &r ett viktigt komplement till befintliga processer och har
samarbete med Chefsstodet och personalavdelningen, samt en central roll i att identifiera prioriterade arbetsplatser
vid behov foretagshalsovarden. for att stodja arbetet med att forbéattra arbetsmiljén och

forebygga sjukskrivning pa dessa arbetsplatser
+ Att du har mandat att aterrapportera till forvaltningsledning.

Illustration fran SKR:s handbok fér riskgruppsorienterat arbetssitt

Under 2019, innan pandemin bryter ut jobbar Chefsstédet med att utveckla arbetssittet. Nir tvd nya medarbetare kommer
pa plats i teamet tar man ett gemensamt beslut att utveckla fragebatteriet till kartliggningen, for att bli béttre anpassat till
deras verksamheter. Utifran resultaten anser gruppen att deras insatser borde vara mer riktade mot att skapa systematiskt
arbetsmiljoarbete snarare én att fokusera pa att félja upp antal sparade sjukfranvarodagar. Man upplever att projektet
fokuserar for mycket pa denna uppféljning, och vill arbeta for att skapar struktur och arbetssétt som fungerar i vardagen.

Kartldggningen genomfors i 6vrigt huvudsakligen enligt handbokens ramverk, via intervjuer av chefer och arbetsgrupper.
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Bilaga 1 - Utveckling av Chefsstddets arbetssdtt i Botkyrka kommun

Pandemins paverkan pa Chefsstodsinsatsen

Enligt Chefsstodets arbetsmetod viiljs enheter for kartliggning ut utifran kommunens data for korttidssjukfranvaro, med

fokus pa de 30% av arbetsplatserna som har hogst korttidssjukfranvaro.

Fran pandemins start varen 2020 dndras detta arbetssitt, dels for att sjukfranvarosiffrorna 6kar markant pa alla enheter, dels
for att man pa vissa enheter ifragasitter ifall dessa siffror indikerar “ett 1angsiktigt problem eller bara ir enstaka punkter som

drar upp sjukfranvaron”.

Projektgruppen i kommunen tar tillsammans med HR-organisationen beslut om att urvalet i stillet ska goras tillsammans
med forvaltningarnas lokala HR-specialister, som har kunskap om vilka arbetsplatser som har utmaningar och om resultaten
fran medarbetarenkiten. Dérefter initieras kontakt med verksamhetschef och ett méte tillsammans med Chefsstod och lokal

HR genomfors. Verksamhetschefen tar diskussionen vidare med enhetschef/rektor och beslutar om man énskar stod.

Utvecklat arbetssditt

Under pandemin fick Chefsstodet utveckla arbetsmetoden for kartldggning i flera omgangar. Forst fick den manuella
kartldggningen Overforas till gruppintervjuer via den digitala plattformen teams. Efter en viss ink6rningsperiod med
hantering av den digitala tekniken samt att fa till en metod si att manga kan komma till tals, blev bade kartlidggning och

aterkoppling kring resultat till medarbetarna tillfredsstéllande enligt cheferna.

Under den sista delen av projektperioden fick arbetsmetoden utvecklas ytterligare for att en del enheter inte har mojlighet
att genomfora arbetsplatstriffar med alla medarbetare ér pa plats samtidigt av schematekniska skél. Utifran detta beslutades
att gora telefonintervjuer med slumpmaissigt utvalda medarbetare i stéllet fér gruppintervjuer. En del av fragestillningarna
fick omformuleras, men efter vissa anpassningar genomférdes runt 60 intervjuer med hjilp av detta arbetssétt. Utifran

chefsintervjuer har 4ven denna process upplevts fungera bra.
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Bilaga 2 - Halsoupportens arbetsprocess

1. Medarbetaren (MA) ringer in for sjukanmaélan helgfria vardagar mellan kl. 6.30-17.00. Under 6ppettider finns
mojlighet att limna ett rostmeddelande om det r langa svarstider. MA hamnar pa ateruppringningslistan och

sjukskoterskan (SSK) ringer upp snarast majligt.

2. SSK tar emot samtalet och registerar sjukanmélan i HealthDesk, en separat modul i HealthManager (HM)
som arbetsgivaren inte har behorighet till. Antal dagar registreras + orsak till sjukfranvaro via kryssval (vilket
ger statistikunderlag). SSK gor en bedémning av lingden pa sjukfranvaron och ber MA dterkomma enligt
overenskommelse. SSK ger hilsorelaterade rad och viigleder inom varden vid behov. SSK gor en riskscreening

(baserad pa tidigare sjukfranvaro och aktuella besvir) och lamnar 6ver till rehabledare (RL) vid behov.

Frdn att guida och motivera MA till att dtergd i arbete féréindrades SSK:s roll drastiskt under pandemin och
belastningen ékade avseviirt. Under pandemin ékade kraven pad at vara sténdigt uppdaterad och SSK har fokuserat pd
att guida enligt riktlinjer och uppmanat MA att stanna hemma.

3. Sjukfranvaron i dagar 6verfoérs automatiserat till medarbetarkortet i HM och ett email skickas direkt till chef

(eventuellt dven koordinator/samordnare/dylikt) med mer information.

4. Uppfoljning sker under hela sjukloneperioden, vilket innebér att MA ringer tillbaka enligt 6verenskommelse med
SSK. Sjukfranvaron registreras som ett och samma érende, men ett nytt email skickas automatiserat till chef varje

gang sjukfranvaroperioden forlangs.

Vid uppstart ombads MA ringa tillbaka varje sjukdag under sjukléneperioden, men dd chefer och medarbetare
protesterade férdindrades rutinen och istdllet gjorde SSK en individuell bedémning baserat pd sjukfranvaroorsak, status
och sjukfranvarohistorik.

5. Vid fler dn tre registrerade sjukfranvarotillfillen (definierat som en period av sammanhéngande sjukfranvarodagar)

gar ett automatiskt mail ut fran Hilsosupporten for att uppmana till att halla ett omtankessamtal.
Rehabledare

® Rehabledare (RL) ringer upp medarbetare (MA) i riskgrupp, guidar till limpliga atgirder och motiverar till
langsiktigt hallbar arbetsformaga. I forekommande fall erbjuder RL att initiera trepartsamtal med chef och

uppfoljande samtal med MA.

® RL deltar pd omtankesamtal (via telefon/videomdte/pa plats) om det efterfragas av chef eller MA.

Vid uppstart var det obligatoriskt for chef att bjuda med RL pé omtankesamtalet, som dé deltog via telefon. Inom det
forsta halvdret togs det obligatoriska bort och cheferna kunda sjéilva véilja om de ville ta kontakt med RL, vilket gjorde
att efterfragan sjénk. Under kommande halvdr deltog RL fysiskt pad omtankesamtal och under pandemin via videométe.
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