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Sammanfattning
Botkyrka kommun har under 2018-2021 bedrivit pilotprojektet Arbetsmiljö och Hälsa i Fokus i syfte att 

förebygga och minska korttidssjukfrånvaro och för att stödja en mer hälsofrämjande organisation. Arbetet har 

skett i samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Sveriges Forskningsinstitut RISE samt Aino 

Health som varit utförare för en del av insatserna. 

Föreliggande rapport utvärderar projektet och är tänkt att utgöra en läranderapport som illustrerar hur 

arbetet utvecklats under projekttiden, och sammanfattar de lärdomar som framkommit under projektets gång. 

Pilotprojektet har utvecklats löpande och anpassats efter de utmaningar och lärdomar som dykt upp under 

projekttiden. Pandemin har påverkat projektet både i det praktiska arbetet och vad gäller den på förhand 

uppsatta utvärderingsmodellen. Trots det finns det goda indikationer på att arbetssätten kan medföra en 

positiv påverkan på sjukfrånvaro och det systematiska arbetsmiljöarbetet.

Utvärderingen visar att antalet nettodagar korttidsfrånvaro minskade jämfört med referensperioden under de 

första 17 månaderna fram till att pandemin slog igenom mars 2020. Det går inte att veta hur korttidsfrånvaron 

hade utvecklats under resterande projekttid utan pandemin. Men baserat på hypotesen som föranledde 

projektet och erfarenheter från andra håll finns det goda skäl att anta att projektets insatser visat sig effektiva 

för att minska korttidssjukfrånvaron i Botkyrka. Det bedöms som sannolikt att insatsen Hälsosupport ger den 

relativt snabba effekt på sjukfrånvaron som kunnat skönjas.

När det gäller Chefsstödet hade det varit önskvärt med en längre uppföljningsperiod för att kunna urskilja 

effekter. Men det finns positiva indikationer. Ett återkommande mönster är att gruppen arbetsplatser som fått 

stöd på arbetsplatsnivå av Chefsstödet inte haft en lika kraftig ökning i sjukfrånvaro som en följd av pandemin 

som övriga arbetsplatser inom samma förvaltning. Vid uppföljande mätningar av det Arbetshälsoekonomiska 

analysverktyget (KI- mätning) visas i genomsnitt en lägre indikerad nivå av produktionsbortfall kopplad till 

ohälsa. Detta kan vara tecken på att ett mer systematiskt arbetsmiljöarbete etablerats och hunnit ge viss effekt 

på de arbetsplatser där Chefsstödet verkat. 

Den ekonomiska kalkylen för projektet, som tar fasta på värdet av en korttidssjukfrånvarodag enligt 

Försäkringskassans beräkningsmetod, tyder på att insatserna på relativt kort sikt är självfinansierade. Det ska 

då beaktas att flera potentiella värden av en bättre arbetsmiljö inte tas med i kalkylen. Att kostnadsbesparingar 

kan realiseras så pass snabbt är ovanligt för sociala investeringar och pekar på värdet av att investera i 

systematiskt arbetsmiljöarbete.

En utgångspunkt för arbetet är insikten att det behövs stödjande insatser på såväl individ- som 

organisationsnivå. Samtidigt har utmaningar med att förena dessa perspektiv i ett sammanhållet utvecklings- 

och implementeringsarbete synliggjorts. Behov att utveckla kompetens i förändringsledning för att skapa ökad 

kapacitet i kommunens förvaltningar för ständig utveckling kvarstår.
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Uppdrag Psykisk Hälsa (UPH) vid Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) inledde 2016 utvecklingsarbete för att stödja 

kommuner och regioner att adressera den alltmer tydliga kopplingen mellan psykisk ohälsa och sjukfrånvaro. En del av 

arbetet fokuserade på att hitta bättre vägar för att införa systematiskt förebyggande arbetsmiljöarbete. Baserat på tidigare 

erfarenheter från sociala investeringar och sociala utfallskontrakt ville UPH undersöka om det var möjligt att identifiera ett 

ekonomiskt case för kommuner att investera i förebyggande insatser för att minska sina kostnader för sjukfrånvaro, trots att 

staten står för en stor del av dessa kostnader genom sjukförsäkringen. 

En nationell förstudie kring potentiella insatser för att minska sjukfrånvaron i kommuner och möjligheten att genomföra 

detta som en social investering genomfördes under januari - april 2017 under ledning av UPH i samarbete med Lumell 

Associates (då Health Navigator). Det gick ut en förfrågan till ett antal utvalda kommuner varav Botkyrka och Kungsbacka 

anmälde intresse. Analyser av kommunernas sjukfrånvaromönster genomfördes samtidigt som fokusgrupper och intervjuer 

genomfördes med medarbetare, chefer, HR och fackliga representanter. RISE gjorde samtidigt en litteraturstudie av 

evidensläget kring orsaker till sjukfrånvaro och möjliga effektiva insatser. 1 

Under förstudien var en hypotes att ett eventuellt insatspaket skulle kunna genomföras som ett så kallat socialt 

utfallskontrakt där kommunen delade ekonomisk risk med externa investerare och upphandlade utförare för att pröva nya 

arbetssätt. Därför deltog även Europeiska Investeringsbanken i förstudien genom att finansiera Impact Invest Scandinavia 

som utformade ett förslag på ett finansiellt instrument med arbetsnamnet Sustainability Bond with Impact-linked Return 

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

Förstudien slog fast att kommunerna hade relativt höga kostnader för den korta sjukfrånvaron, men att dessa typiskt sett inte 

synliggjordes i den kommunala uppföljningen.

Sjukfrånvaron i Botkyrka kommun har ökat med 4,4 nettodagar per anställd och år sedan 2012. Totalt 
beräknades de direkta kostnaderna för sjukfrånvaron till 108 miljoner kronor 2016, varav den korta 
sjukfrånvaron beräknades kosta 78 miljoner kronor (72,2%).

Citat 1: Från förstudierapport till Botkyrka kommun (2017-04-20)

Det identifierades att en mindre andel av de anställda stod för en stor del av sjukfrånvaron samt att det fanns flera gap som 

kunde orsaka arbetsplatsrelaterad sjukfrånvaro.

En mindre grupp av de anställda, ca 20 % står tillsammans för över tre fjärdedelar av den korta 
sjukfrånvaron. Flödesanalyser av personer med upprepad korttidsfrånvaro visar att personer med fler 
än tre korttidsfrånvarotillfällen under ett år har en ökad risk för längre sjukfall (dag 15 och uppåt). 
För denna grupp av anställda observeras en högre personalomsättning och av de som är fortsatt 
anställda fortsätter ca 70 % att ha en hög korttidsfrånvaro från år till år. 

….

1  https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018/02/Affisch_Sjukfranvaro_digital_jun2020.pdf

Bakgrund
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Intervjuer med anställda, fackliga, chefer och HR pekar på att orsakerna till frånvaron på individnivå 
ofta handlar om stressrelaterad problematik, bristande delaktighet och en ansträngd privat situation. 
På arbetsplatsnivå handlar det om obalans mellan krav och resurser, svårigheter att få till ett nära 
ledarskap och brister i arbetssätt när det gäller att fånga upp och arbeta med anställda med risk för 
ohälsa och sjukfrånvaro respektive mer strukturella utmaningar på arbetsplatsen. 

Citat 2: Från förstudierapport till Botkyrka kommun (2017-04-20)

En omvärldsanalys pekade på potentiella insatser som skulle kunna påverka de identifierade gapen. Resultaten av förstudien 

presenterades vid en nationell konferens i april 2017 och ytterligare kommuner bjöds in att delta i utvecklingsarbete för att 

pröva nya arbetssätt inom ramen för ett socialt utfallskontrakt. Som mest ingick åtta kommuner i utvecklingsarbetet: Borås, 

Botkyrka, Gällivare, Håbo, Kungsbacka, Nynäshamn, Söderköping och Örnsköldsvik.

Ett insatspaket utformades utifrån insikten att sjukfrånvaroproblematik måste adresseras på lednings- arbetsplats- och 

medarbetarnivå för att i kombination kunna förstärka varandra och fungera i preventivt syfte. 

•  Hälsosupport (medarbetarnivå). Förebygger upprepad sjukfrånvaro genom att ta emot sjukanmälningar och 

systematiskt upptäcka medarbetare i risk för sjukfrånvaro och sätta in ett tidigt stöd.  Målgrupp: Samtliga anställda 

inom kommunen med särskilt fokus på de med upprepad korttidssjukfrånvaro. 

•  Chefsstöd (arbetsplatsnivå). Ger stöd till chefer och arbetsplatser med hög och ökande sjukfrånvaro. Utförs genom 

ett dedikerat HR-team som aktivt söker upp arbetsplatser och chefer med behov av stöd. Målgrupp: Chefer på 

arbetsplatser med hög eller ökande sjukfrånvaro, alternativt indikation om arbetsmiljörisk.  

•  Statistikstöd (ledningsnivå). Förbättrad tillgänglighet och visualisering av relevant sjukfrånvarostatistik för 

att stödja strategiskt arbete med arbetsmiljö på kommunledningsnivå, samt för uppföljning för att kunna rikta 

uppmärksamhet och resurser dit de största behoven finns.  

Utifrån kommunens kärnuppdrag och karaktären på de olika insatserna rekommenderades att Chefsstödet skulle levereras 

internt av kommunen medan Hälssupport och Statistikstöd skulle upphandlas externt. 

Även om de genomförda analyserna i kommunerna samtliga pekade på liknande resultat, visade det sig finnas olika grad av 

förankring för att pröva nya arbetssätt enligt den aktuella modellen. Det framkom också ett svagt intresse för ekonomisk 

riskdelning med externa investerare. Flera kommuner valde därför att inte fortsätta med att implementera de insatser som 

förstudien föreslog, eller valde att införa delar av insatserna.

SKR genomförde en mellan kommunerna koordinerad upphandling av den externt utförda delen av insatserna och i 

april 2018 beslutade två kommuner, Botkyrka och Örnsköldsvik, att genomföra projektet som ett så kallat internt socialt 

utfallskontrakt med en utfallsbaserad ersättningsmodell kopplad till de externa leverantörerna. I oktober 2018 påbörjades 

det operativa arbetet i Botkyrka kommun. 
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Syfte 

Den här rapporten syftar till att utvärdera och sammanfatta lärdomar från Botkyrkas arbete i projektet Arbetsmiljö och 

Hälsa i Fokus som pågått i tre år (2018 - 2021). 

Utvärderingen utgår från följande fem frågeställningar:

• Hur har projektets insatser implementerats i praktiken?

• Har projektet resulterat i en förflyttning mot mer preventiva arbetssätt?

• Vilka sociala och ekonomiska utfall kan antas ha uppnåtts genom projektet?

• Har det systematiska arbetsmiljöarbetet utvecklats?

• Vilka är de huvudsakliga lärdomarna som kan användas för fortsatt arbete i kommunen?

Metod

Utvärderingen är baserad på: 

•  Enkätsvar från 582 medarbetare och 67 chefer. Enkäten skickades ut till ett slumpmässigt urval enheter i 

kommunen, som i sin tur skickade vidare enkäten till sina medarbetare. Enbart frågor ang. Hälsosupporten riktades 

till de enheter som inte tagit del av arbetsplatsstöd (Chefsstöd). 

Ytterligare ett slumpmässigt urval gjordes av de enheter vilka haft stöd på arbetsplatsnivå av Chefsstödet, vilka fick samma 

frågor kring Hälsosupporten med ett antal frågor kring Chefsstödet i tillägg.  

•  22 semistrukturerade intervjuer med totalt 17 enhetschefer på olika verksamhetsnivåer samt projektgruppen 

bestående av HR-direktör, Chefsstödet, projektkoordinator samt rehabledare och VD från Aino. Intervjuerna 

genomfördes under perioden 10 augusti – 26 oktober 2021.

•  Sjukfrånvarodata från Botkyrka kommuns lönesystem från tidsperioden augusti 2017-september 2021, totalt 50 

månader.

Under projektperioden har en processutvärdering genomförts hösten 2019, där syftet var att få ett underlag för dialog om hur 

insatserna kan utvecklas för att nå bästa möjliga utfall i förhållande till projektets mål. Utvärderingen byggde på intervjuer 

med chefer, medarbetare, fackligt förtroendevalda, HR-specialister samt en enkät som skickade ut till 200 medarbetare och 

100 chefer i december 2019. Resultatet presenterades som ett antal förbättringsåtgärder som diskuterades på insatsrådet i 

början av 2020 och projektet vidareutvecklades därifrån.  
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Projektet har genomförts inom ramen för ett socialt utfallskontrakt. I detta kapitel ges en introduktion till vad ett socialt 

utfallskontrakt innebär samt vilka centrala aspekter som antas kunna påverka projektets genomförande och resultat. 

Varför socialt utfallskontrakt?

Det genomförs många utvecklingsarbeten i offentlig sektor, inte sällan i projektform. Detta kan ses som en effektiv form för 

att rikta resurser till att testa nya arbetssätt på ett vis som ofta är svårt inom ramen för ordinarie verksamhet. Begrepp som 

projekttrötthet och projektkyrkogård signalerar dock att projekt inte alltid kommer till, organiseras och förvaltas optimalt. 

Sociala utfallskontrakt baseras just på erfarenheter av bristande förutsättningar att driva projekt effektivt, inte minst vad 

gäller att långsiktigt realisera de eventuella effekter som uppstår. Ett socialt utfallskontrakt ska därför ses som ett ramverk 

för att driva förändring där man knyter samman flera aktörer för att samarbeta mot ett gemensamt utfall. För att uppnå detta 

läggs stor vikt vid att göra en grundlig behovsanalys och förankra denna med berörda parter. Utifrån analysen utformas sedan 

en insatsmodell som antas kunna möjliggöra en positiv förflyttning samt tydligt definierade utfall som kan indikera i vilken 

mån förflyttningen uppnås. Återigen är det centralt med förankring av utfallen och att dessa upplevs som meningsfulla och 

begripliga av parterna. 

Sociala utfallskontrakt associeras ofta med en finansieringsmodell. Detta kan förklaras av att det även görs ett så kallat 

investeringscase för att visa på potentialen att satsa resurser i projektet för att på sikt skapa ett samhällsekonomiskt men 

oftast också ett direkt ekonomiskt värde för exempelvis en kommun. Även om en kommun, till skillnad från ett företag, inte 

drivs i syfte att genomföra investeringar som ger avkastning är det givet begränsade resurser angeläget att allokera medel till 

satsningar som bedöms som ekonomiskt effektiva. Uppkomna vinster, eller snarare kostnadsbesparingar, kan också användas 

som incitament för de berörda aktörerna genom att de tar del av detta om de definierade utfallen uppnås. Den finansiella 

modellen är således en viktig del i att skapa ett beslutsunderlag som tydliggör projektets syfte och ramar. 

Socialt utfallskontrakt och utfallsbaserad 
upphandling

Figur 1: Illustration av innehåll och syfte med ett socialt utfallskontrakt

Socialt utfallskontrakt

En förändringsledningsmodell 
för att stödja berörda 
parter att samarbeta mot 
gemensamma utfall
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I bakgrundskapitlet återges i korthet den förstudie som låg till grund för projektet. Under förstudien fördes en dialog 

med kommuner, representanter från företagshälsovård och forskare kring värdet av att minska korttidssjukfrånvaron i 

såväl ekonomiska som sociala termer. Slutsatsen blev att det finns ett tydligt ekonomiskt värde för kommunen att minska 

korttidssjukfrånvaro; att upprepad korttidsfrånvaro är en sannolik indikator på risk för långtidssjukskrivning samt att hög 

korttidsfrånvaro på arbetsplatser är en signal om att det finns förbättringspotential kring arbetsmiljön. 

Utifrån analyser, omvärldsbevakning och dialoger utformades ett investeringscase som visade att om kommunen är beredd 

att satsa på nya insatser för minskad sjukfrånvaro motsvarande en kostnad om 1 000 kr per anställd och år under tre år 

så finns goda skäl att anta att kostnaderna för korttidssjukfrånvaron kommer att minska i en omfattning som mer än väl 

motsvarar investeringen. Detta motsvarar en sammanlagd investering om 22,8 miljoner kronor för kommunen. En aspekt 

som sticker ut en aning mot andra sociala investeringar är att det gjordes ett antagande om att dessa kostnadseffekter kan 

uppstå redan under projektets gång snarare än på längre sikt. Antagandet baseras dels på den höga direkta kostnaden för 

korttidsjukfrånvaro, dels på insikten att det relativt snabbt kan gå att minska korttidsfrånvaro som är kopplad till arbetsmiljö 

och arbetsplatsproblem. 

Det antas finnas flera mer långsiktiga positiva effekter av en förbättrad systematik i arbetsmiljöarbetet men dessa 

inkluderades alltså inte i den ekonomiska modellen. Det är i sig en viktig poäng, att i ett utfallskontrakt hellre underskatta 

än överskatta de värden som kan realiseras, men det är också kopplat till en praktisk aspekt kring vad som är mätbart med en 

rimlig ansträngning.

Dock konstaterades att korttidssjukfrånvaro är en begränsad indikator och att det behövs andra sätt att mäta arbetsmiljö 

och hälsoaspekter av denna. Kommunen använder ett index kallat Hållbart Medarbetarengagemang (HME) för att mäta sin 

arbetsmiljö, därav fanns önskemål om att använda detta befintliga mått för att följa upp projektet. Det fanns också behov 

av att använda ett mått även för snabbare förändringar på de arbetsplatser som tar del av Chefsstödet, och av praktiska skäl 

valdes ett mått utvecklat av forskare vid KI som syftar till att mäta hur arbetsplatsen påverkar medarbetarnas hälsa och 

produktivitet. 

Sammanfattningsvis definierades minskad korttidssjukfrånvaro som det primära utfallet med koppling till det ekonomiska 

utfallet. HME och medarbetarnas hälsa och produktivitet på arbetsplatser där Chefsstödet verkat definierades som 

sekundära utfall med fokus på de sociala ( hälsomässiga) aspekterna av projektet. I kapitlet Projektets utfall redovisas hur 

de olika utfallen utvecklats under projektet.

Utfallsbaserad upphandling

En innovativ del av det sociala utfallskontraktet är att inkludera externa parter i en finansiell riskdelningsmodell. Syftet är 

att ge samtliga berörda parter incitament att arbeta mot bästa möjliga utfall. Riskdelningen utformas från principen att alla 

ska förlora ekonomiskt om projektets utfall inte uppnås (ej når break-even) och att alla ska vinna om projektet går bra. För att 

åstadkomma detta genomfördes en upphandling med en utfallsbaserad ersättningsmodell.

Av de totalt 1 000 kr/medarbetare per år som var underlag för projektets budget bedömdes kostnaden för de insatser som 

skulle utföras externt, det vill säga hälsosupport och statistikstöd, till 45 % eller 450 kr. I upphandlingen fick anbudsgivare 

ange hur stor andel av dessa 450 kr som de önskade som utfallsbaserad ersättning i ett intervall mellan 25 och 75 %. Andelen 

utfallsersättning styrde också den möjliga maximala premien vid ett ekonomiskt utfall som överskrev kostnaden för 

projektet. Förutom att ge incitament till utföraren att arbeta för bästa möjliga utfall antogs även riskaptiten vara en indikator 

på kvalitet i meningen att anbud med högre andel utfallsersättning betydde att leverantören hade förtroende för sin egen 

lösnings leveransförmåga. 

För att inte enbart fokusera på den ekonomiska ersättningsmodellen genomfördes även intervjuer med anbudsgivarna kring 

deras lösningsförslag med frågor som försökte säkerställa att de förstod sammanhanget runt den upphandlade tjänsten. En 
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viktig aspekt av sociala utfallskontrakt är att den beställar-utförarrelation som ofta blir konsekvensen av externt utförande 

ska förskjutas till en högre grad av samarbete och samsyn mellan parterna. Samarbetet ska vara helt fokuserat på att uppnå 

de utfall som är grund för de ekonomiska transaktionerna mellan den offentliga parten och leverantören. I det här projektet 

var det således centralt att leverantören av Hälsosupport och Statistikstöd var införstådd med att den internt utförda insatsen 

Chefsstöd också var en del av insatspaketet.

Aino Health var den av tre kvalificerade budgivare som vann i Botkyrka. I deras anbud låg andelen utfallsersättning på 50 %, 

vilket gav en maximal premie på 25 % vid positivt ekonomiskt utfall. Aino Health hade ett färdigt koncept för hälsosupport, 

baserad på en liknande tjänst som de utvecklat och levererat i Finland samt ett verktyg för att presentera statistik för olika 

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

Utfallskontraktets styrmodell

Utöver ett gediget beslutsunderlag, modell för uppföljning samt ekonomisk riskdelning, är även styrmodellen en central del 

av ett socialt utfallskontrakt. Avsikten är att dels ge förutsättningar för god förankring av projektet i organisationen, dels 

skapa transparens och gemensamt ansvarstagande för projektets resultat med sikte på att uppnå de avsedda utfallen.

Projektet har beslutats av kommunstyrelsen och organiserats centralt under HR, med HR-direktören som utfallsanvarig och 

ekonomidirektören som finansiär av projektet. I utfallskontraktet slås fast att projektstyrningen ska utgå från ett så kallat 

insatsråd, vars syfte är att kontinuerligt följa upp och fatta beslut kring löpande utveckling av insatserna, för att åstadkomma 

ett så bra resultat som möjligt. Under projekttiden har insatsrådet mötts en gång per kvartal i en konstellation bestående av 

utfallsansvarig (HR-direktör), finansiär (Ekonomidirektör), leverantör (Aino Health), Chefsstöd, projektkoordinator från 

HR samt intermediär (RISE). Intermediären har varit ansvarig för att hålla i insatsråden samt leverera underlag inför dessa. 

Insatsråden har utgått från en fast agenda där man med hjälp av sammanställt underlag följer projektets utveckling och 

diskuterar eventuella behov av justeringar för att nå bästa möjliga utfall. 

Arbetet har koordinerats av en HR-strateg som tillsammans med Chefsstödet utgjort projektgruppen. Vid projektstarten 

placerades alla roller på den centrala HR-staben, eftersom det är ett kommunövergripande projekt.

Projektkoordinatorn har haft rollen som spindeln i nätet och haft kontakt med Chefsstödet och Hälsosupporten (Aino 

Health). Chefsstödet placerades från projektstart under HR-direktören men eftersom det uppstod många operativa frågor 

kring bland annat arbetssätt flyttades de till HR-chefen på Vård- och omsorgsförvaltningen. Detta var en organisatorisk 

placering och Chefsstödet har inte haft arbetsuppgifter i linjen.

Figur 2: Projektets styrning och informationsvägar

PROJEKTSTYRNING

PROJEKT-
KOORDINATOR
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HÄLSOSUPPORT
LEVERANTÖR
AINO HEALTH
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ENHETER

DATA 
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INFORMATION

DATA PRODUKTION

HR Direktör 
Utfallsansvarig

HR Central 
Stab 8 Förvaltningsledningar

Lokala HR enheter

Ekonomi Direktör 
Finansiär
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Begrepp Generellt sociala utfallskontrakt Det sociala utfallskontraktet i Botkyrka

Finansiär/
investerare

Den part som tillhandahåller medel för att genomföra 
den planerade insatsen.Handlar det om en privat 
finansiär erhåller denna återbetalning och eventuell 
avkastning baserat på insatsens resultat. En 
offentlig finansiär kan beroende på konstruktion 
exempelvis tillfälligt justera i budget baserat på 
uppmätta och antagna kostnadseffekter hos berörda 
förvaltningar eller huvudmän för att skapa en 
återbetalningsmekanism. En offentlig finansiär 
kan också fokusera på att följa effekter utan att 
det sker någon återbetalning. Med utfallsbaserade 
ersättningsmodeller sker ekonomisk riskdelning 
med privata utförare, även om det inte finns en privat 
investerare med i upplägget. 

Kommunen finansierar själva projektet och har därmed 
rollen som finansiär. Projektets avkastning är definierad 
som kostnadsbesparingar i förhållande till minskad 
sjukfrånvaro. Potentiella ekonomiska vinster till följd av 
förbättrad arbetsmiljö beräknas inte i den ekonomiska 
kalkylen. Riskdelning mellan Botkyrka och Aino Health 
är belagd till 50% utfallsersättning (ersättning kopplad 
till utfallet minskad sjukfrånvaro).

Utfallsansvarig En eller flera aktör(er) inom offentlig sektor. Ansvarig 
för utfallet hos den adresserade målgruppen mot 
vilken den tilltänka insatsen riktar sig, även den 
aktör som identifierat målbilden/ problemområdet. 
Utfallsansvarig och finansiär utgör avtalets 
huvudparter och skall tillsammans med finansiären/ 
investeraren enas om ekonomisk riskdelning och 
eventuell avkastning. 

Utifrån kontraktsmodellen i Botkyrka är HR-direktören 
utfallsansvarig som representant för kommunen. 

Utförare intern Den part som ansvarar för internt utförande av 
insatser enligt avtalet. Detta är alltså en offentlig 
utförare. 

Chefsstödet är tillsammans med projektkoordinatorn 
den operativa projektgruppen som arbetar med 
insatserna på arbetsplatsnivå. I det dagliga operativa 
projektarbetet finns en Projektkoordinator från 
HR-staben är spindeln i nätet mellan leverantören av 
Hälsosupporten och chefstödet.

Utförare extern Den part som upphandlas för externt utförande. 
Kan vara en privat kommersiell aktör eller en icke-
vinstdrivande aktör såsom ett socialt företag eller en 
civilsamhällesorganisation.

Leverantören Aino Health har haft en lokal 
verksamhetschef som styrt de strategiska frågorna samt 
en projektcontroller som levererat data till kommunen 
och projektet.  Det operativa arbetet har skett via 
sjuksköterskor som bemannar Hälsosupporten samt 
en rehabiliteringsledare (rehabledare) som arbetar 
med aktiviteterna omtankesamtal och preventiva 
stödåtgärder för chefer kopplat till individinsatser.  

Intermediär En oberoende part i avtalet som medlar mellan 
parterna och ansvarar för balans mellan de olika 
aktörernas inflytande. Ansvarar även för att 
genomföra en oberoende utvärdering, beräkning av 
utfall och återbetalningen inom ramen för kontraktet. 

RISE har haft rollen som intermediär, vilket 
innebär att löpande utvärdera arbetet samt stötta 
implementeringen via strategiskt och operativt stöd i 
projektarbetet. Emellan insatsråden har intermediären 
även fungerat som processtöd åt Chefsstödet kring 
arbetssätt och implementering av insatserna.

Målgrupp Den grupp av individer mot vilken insatserna inom 
ramen för kontraktet riktar sig. 

Chefer och medarbetare inom Botkyrka kommun, 
med fokus på individer som påvisar risk för 
långtidssjukrivning, samt de 30% av kommunens 
verksamheter som haft högst korttidssjukfrånvaro.

Gemensam 
styrning och 
uppföljning

Etableras mellan parterna för att stötta 
genomförandet av insatsen och fungerar som ett 
forum för löpande uppföljning och avstämning.

Projektstyrningen i Botkyrka utgår från kvartalsvisa 
insatsråd där beslut fattas och insatserna kontinuerligt 
följs upp. Deltagare är utfallsansvarig (HR-direktör), 
finansiär (Ekonomidirektör), leverantör (Aino Health), 
Chefsstöd samt projektkoordinator.

Tabell 1: Översikt över ett socialt utfallskontrakts typiska beståndsdelar

Utfallskontraktets parter
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Projektets utfall

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

Primärt utfallsmått – förändring av nettodagar korttidssjukfrånvaro

Som redogjorts för i ovanstående kapitel är 50 % av Aino Healths ersättning utfallsbaserad enligt upphandlingen, 

det vill säga kopplad till en eventuell minskning i antal korttidssjukfrånvarodagar. Vidare är den maximala 

utfallsersättningen till Aino Health begränsad till nivån som definieras av när värdet på sparade korttidsdagar uppnår 150 

% av projektets kostnad. Kommunen är finansiär av projektet och har i och med detta en ökad kostnad för att genomföra 

projektet. Dock finns en möjlig ekonomisk besparing för kommunen genom minskade kostnader kopplade till minskad 

sjukfrånvaro. Om dessa besparingar blir högre än projektets kostnad omsätts det till vinst i det sociala utfallskontraktet, 

även om så inte är fallet i den kommunala redovisningen. I utfallskontraktet definieras inte hur Botkyrka ska förhålla sig till 

kostnadsminskningar i olika delar av organisationen utan betraktar kommunen som en helhet.

I grafen på nästa sida illustreras den ekonomiska riskdelningen mellan Botkyrka och Aino Health. 

Utvärderingsmodellen är konstruerad så att antalet korttidssjukfrånvarodagar2  under projektet jämförs med hur det 

såg ut i kommunen under en tolvmånadersperiod före projektstart, referensperioden är således augusti 2017 - juli 2018. 

Eftersom sjukfrånvaron varierar över året görs jämförelsen månad för månad. Dessutom trendjusteras utfallet (antal 

sjukfrånvarodagar per anställd) via förändringen i det nationella sjukpenningtalet som Försäkringskassan tar fram3.

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

Finansiella parametrar för projektets parter

Botkyrka kommun

Total beräknad projektinvestering: 22 870 000 kr

Kommunens andel av total projektinvestering: 63,2%

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

Aino Health

Andel av total projektinvestering: 36,8%

Risknivå: 50%

Aktivitetsersättning:  4 202 550 kr

Utfallsbaserad ersättning: 0 – 6 303 825 kr

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

Projektperiod 

Referensperiod: augusti 2017- juli 2018

Projektperiod: oktober 2018 – september 2021
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Figur 3: Ekonomisk riskdelning mellan Botkyrka kommun och Aino Health

Figur 4: Graf över den procentuella skillnaden mellan sjukfrånvarodagar under projektperioden och referensperioden. Negativa värden för den röda linjen 

betyder ett positivt månadsutfall för projektet.

 Utvärderingsperioden stäcker sig från oktober 2018 till och med februari 2020, då utfallsmätningen stoppades i 

samband med att pandemin medförde en kraftig ökning i sjukfrånvaron. Parterna omförhandlade då kontraktet och 

kom överens om att utvärdera den utfallsbaserade delen fram till och med februari 2020 och enbart fortsätta med 

aktivitetsersättningen under den resterande projekttiden.

Den totala minskningen i antal nettodagar under kontraktsperioden var 1,1 dagar per anställd över en period 

på 17 månader. Värdet räknas fram genom att summera alla månadsvisa nettoskillnader mellan referens- och 

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

projektmånader och referensmånader.
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Då sjukpenningtalet under tidsperioden haft en genomgående negativ trend, se graf nedan, har utfallsvärdet därmed justerats 

upp med motsvarande procentuella förändring.

Figur 5: Graf över skillnaden mellan antal sjukfrånvarodagar under projektperioden och referensperioden. Negativa värden för den röda linjen betyder ett 
positivt månadsutfall för projektet.

Figur 6: Graf över sjukpenningtalets utveckling under referens- och projektperiod
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Figur 7: Korttidssjukfrånvaro, antal nettodagar per månad Botkyrka kommun

SUMMERING AV EKONOMISKT UTFALL oktober 2018-februari 2020

Investeringskostnad per projektmånad: 22 870 000/36 ≈ 635 000 kr

Investeringskostnad för perioden då utfallskontraktet var aktivt 17x635 000 ≈ 10 795 000 kr

Schablonvärde sjukdag 4: 2080 kr

Totalt värde 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 ersättning

Övriga utfall

Utöver förändring i korttidsjukfrånvaro i förhållande till historisk referens så har projektet följt ett antal andra utfall 

relaterade till arbetsmiljö. Dessa är långtidssjukfrånvaro, observationer utifrån Arbetshälsoekonomiskt analysverktyg 

från Karolinska Institutet (KI-mätning), samt Hållbart Medarbetarengagemang (HME). Nedan presenteras samtliga 

utfallsdata från hela projekttiden.

Grafen ovan (Figur 7) visar på totalt antal sjukfrånvarodagar (nettodagar5  dag 1-14) för hela kommunen över tid. Grafen 

nedan tar även hänsyn till antal anställda och visar därför ett månatligt värde på sjukfrånvarodagar per anställd. Båda 

graferna uppvisar ett cykliskt mönster över året med ett återkommande lägsta värde i juli varje år. Under perioden 

innan pandemin rör sig värdet omkring 4 000 nettodagar per månad och 0.6 nettodagar per anställd. Från mars 2020 

har genomsnittsnivån gått upp, även om juli månad har ett värde motsvarande perioden innan pandemin.

4  Med underlag från Försäkringskassans beräkningsmodell för kostnader för sjukfrånvaro.
5  Nettodagar: summan av alla sjukfrånvarotimmar dividerat med 8
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När vi separerar sjukfrånvaron utifrån kön och tar hänsyn till antal medarbetare i respektive grupp framgår att grupperna 

följer ett gemensamt mönster samt att kvinnor som grupp under en majoritet av tidsperioden har ett högre värde än män som 

grupp. I slutet av tidsperioden har gruppen män sitt högsta värde för hela tidsperioden, vilket kan tycka anmärkningsvärt med 

tanke på att det motsvarar värdet för gruppen kvinnor under pandemins första våg.  

Figur 8. Sjukfrånvarodagar per anställd: dag 1-14

Figur 9. Sjukfrånvarodagar per anställd, dag 1-14

Både Utbildningsförvaltningen och Vård- och omsorgsförvaltningen har återkommande de högsta värdena. Samtliga 

förvaltningar har ett visst gemensamt mönster samtidigt som den största skillnaden mellan förvaltningarna ligger på mellan 

0,3 och 1,7 sjukfrånvarodagar per anställd och månad.
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Figur 10. Korttidssjukfrånvaro fördelat på förvaltning

Figur 11. Medelvärde av månatligt medelvärde per förvaltning, och medelvärde av månatlig standardavvikelse per förvaltning över halvårsperioder

För att lättare se om skillnaderna är stabila över tid följer nedan en graf som jämnar ut variationen inom respektive 

förvaltning över halvårsperioder. Den visar på variationen inom arbetsplatser på samma förvaltning genom att visa på det 

genomsnittliga månadsmedelvärdet tillsammans med den genomsnittliga standardavvikelsen. För att kunna skapa en bild av 

variationen utgår värdena ifrån sjukfrånvarodagar per anställd för respektive arbetsplats.
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Grafen visar att enheterna som samlas under respektive förvaltning har större spridning inom gruppen än mot andra 

förvaltningars medelvärde. Det indikerar att förvaltningstillhörighet inte är den främsta förklarande faktorn av sjukfrånvaro 

på arbetsplatsnivå, vilket är i linje med förstudiens resultat.

Figur 12. Långtidsjukfrånvaro hela Botkyrka kommun, totalt antal sjukfrånvarodagar (dag 15-90)

Figur 13. Långtidsjukfrånvaro hela Botkyrka kommun, sjukfrånvarodagar per anställd (dag 15-90)
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Figur 14. Långtidsjukfrånvaro per anställd, fördelat på kön

Antalet kvinnliga medarbetare är under tidsperioden i genomsnitt 4 900 6, och antalet manliga medarbetare är i genomsnitt 

1 450. Det ger en uppskattning där 0,1 sjukfrånvarodagar per anställd och månad motsvarar totalt 490 dagar för gruppen 

kvinnor och 145 dagar för gruppen män.

När vi separerar sjukfrånvaron utifrån kön och tar hänsyn till antal medarbetare i respektive grupp framgår att grupperna 

följer ett gemensamt mönster samt att kvinnor som grupp under en majoritet av tidsperioden har ett högre värde än män som 

grupp. I slutet av tidsperioden har gruppen män sitt högsta värde för hela tidsperioden, vilket kan tycka anmärkningsvärt med 

tanke på att det motsvarar värdet för gruppen kvinnor under pandemins första våg.

6  Med data från kommunens lönesystem.
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Sjukfrånvaro för gruppen arbetsplatser som fått stöd av Chefsstödet

Gruppen arbetsplatser som av Chefsstödet fått stöd på arbetsplatsnivå hade under hela perioden innan pandemin en högre 

genomsnittlig sjukfrånvaro än genomsnittet för övriga arbetsplatser i kommunen. Från och med mars 2020 har gruppen ett 

flertal gånger i stället en lägre genomsnittlig sjukfrånvaro, se graf nedan. Notera att medelvärdena 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 fått stöd av Chefsstödet kunde 48 identifieras i de två lönesystem som använts under 

tidsperioden. De är fördelade över förvaltning enligt: 

7   Intervallet inkluderar 80 % av arbetsplatserna och runt medianvärdet, det vill säga räknar bort de 10 % som ligger högst eller lägst. 

Figur 15. Sjukfrånvarodagar per anställd per arbetsplatsnivå

Kommunledningsförvaltningen: 2

Teknik- och fastighetsförvaltningen: 2

Socialförvaltningen: 5

Utbildningsförvaltningen: 22

Vård- och omsorgsförvaltningen: 17
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Figur 17. Sjukfrånvarodagar per anställd per arbetsplatsnivå - Vård- och omsorgsförvaltningen

Figur 16. Sjukfrånvarodagar per anställd / arbetsplatsnivå - Socialförvaltningen
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Arbetsmiljömått (KI-mätning)

I anslutning till Chefsstödets arbetsprocess med kartläggning av enskilda arbetsplatser genomfördes observationer som 

utgick från ett verktyg från Enheten för interventions- och implementeringsforskning inom arbetshälsa (Karolinska 

institutet): Arbetshälsoekonomiskt analysverktyg för arbetsmiljö- och hälsoarbete. Verktyget adresserar hälso- och 

arbetsmiljöproblem och var tänkt att användas för att observera status på arbetsplatserna innan påbörjad insats, vid avslutad 

insats, samt 6 månader efter avslutad insats. 

En initial baslinjemätning (10 gradig skala) genomförs där medarbetarnas får svara på fyra frågor innan kartläggningsarbetet 

påbörjas:

• Har du under de senaste sju dagarna upplevt hälsoproblem men ändå valt att gå till arbetet? 

•  Under de senaste sju dagarna, i vilken utsträckning påverkade dina hälsoproblem din prestation medan du 

arbetade? 

•  Har du under de senaste sju dagarna upplevt problem i din arbetsmiljö? Med arbetsmiljöproblem avses alla 

eventuella fysiska, psykologiska eller sociala problem som kan uppstå i arbetsmiljön.

•  Under de senaste sju dagarna, i vilken utsträckning påverkade arbetsmiljörelaterade problem din prestation 

medan du arbetade? 

Flera omständigheter har påverkat möjligheterna att genomföra mätningarna, däribland hög personalomsättning (bland 

både medarbetare och chefer) och att pandemin gjorde att Chefsstödet inte kunde samla in observationerna på plats. Först 

var tanken därför att skjuta på uppföljningsmätningen till ett år efter avslutad insats, men mot bakgrund av svårigheterna att 

samla ihop ett tillräckligt omfattande underlag fattade man beslutet att inte utföra den tredje och sista mätningen.

Men dataunderlag från 43 arbetsplatser (935 medarbetare) vid baslinjemätningen, och 17 arbetsplatser vid uppföljande 

mätning indikeras en lägre nivå av andelar i båda frågeställningarna, samt lägre värde i följdfråga avseende omfattning av 

problematiken.

Figur 18. Sjukfrånvarodagar per anställd per arbetsplatsnivå - Utbildningsförvaltningen
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Tabell 2. Resultat av KI-mätning vid uppstart och efter 6 månader

Figur 19. Hållbart medarbetarengagemang (HME)

Baslinje (n = 43) Gruppen n = 17 inom parentes Uppföljande mätning (n = 17)

Medelvärde Standardavvikelse Medelvärde Standardavvikelse

Andel medarbetare 
med hälsoproblem, 
men som ändå valt 
att gå till arbetet

44,7% (50%) 17,1% (10%) 28,6% 12,5%

Utsträckning 
vilket det påverkat 
arbetsprestationen

3,8(3,9) 1,5 (1,4) 2,4 1,8

Baslinje (n = 43) Gruppen n = 17 inom parentes Uppföljande mätning (n = 17)

Medelvärde Standardavvikelse Medelvärde Standardavvikelse

Andel medarbetare 
som upplever 
arbetsmiljöproblem

50,6% (54%) 22,9% (16%) 39,1% 25,1%

Utsträckning 
vilket det påverkat 
arbetsprestationen

4,1 (4,0) 1,7 (1,6) 3,1 1,7

Arbetsmiljömått: Hållbart medarbetarengagemang (HME)

Hållbart medarbetarengagemang8  mäts i anslutning till den årligen medarbetarundersökningen som genomförs på hösten 

och består av nio enkätfrågor grupperade inom de tre områdena: Motivation, Ledarskap och Styrning. Data sammanställs 

sedan till ett index som går mellan 0-100, graf nedan visar på Botkyrka kommuns HME-indexvärde9  fördelat på förvaltning. 

Det finns ingen tydlig trend eller annat gemensamt mönster för förvaltningarna i HME-data. Tre av fem av de förvaltningarna 

med högst värde 2017 har också de högsta värdena 2020. Observera även att HME-index-skalan inte kan tolkas linjärt.

8 Beskrivs mer utförligt på SKR.se 
9  Det nationella genomsnittet har under samma tidsperiod legat kring 79 (Kolada).
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Medarbetare med upprepad korttidssjukfrånvaro

Utifrån att förstudien identifierat en grupp med ökad risk för längre sjukfrånvaro (dag 15 och uppåt) följer vi inom ramen 

för projektet upp Medarbetare med upprepade korttidssjukfrånvarotillfällen. Vi använder samma kriterium som för 

omtankessamtal, personer med mer än tre frånvarotillfällen inom en 12-månaders period. Utifrån sjukfrånvarodata över 

50 månader kan vi identifiera gruppen under tidsperioden augusti 2018-september 2021 (39 månader). Under tidsperioden 

är 5 137 enskilda individer en del av gruppen Medarbetare med upprepade sjukfrånvarotillfällen. Vi börjar med att titta på 

storlek, kontinuitet och inflöde till gruppen, se graf nedan.
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Figur 20. Medarbetare med upprepad kortidssjukfrånvaro

För att undvika påverkan av pandemin använder vi tidsperioden innan pandemin och delar upp den i selektion- och 

uppföljningsperiod. Vi tittar på förekomsten av långtidssjukfrånvaro hos personerna som under selektionsperioden 

inkluderas i gruppen Medarbetare med upprepade sjukfrånvarotillfällen, respektive övriga medarbetares motsvarande 

värde (exklusive den selekterade gruppen).
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Figur 21. Medarbetare med upprepade korttidssjukfrånvarotillfällen

Selektionsperiod: augusti 2018-februari 2019 (7 månader)

Uppföljningsperioden: mars 2019-februari 2020 (12 månader)

Gruppen Medarbetare med upprepad korttidssjukfrånvarotillfällen

45% har haft sjukfrånvaro, dag 15-90.

16% har haft sjukfrånvaro, dag 90+

Övriga medarbetare i Botkyrka kommun

24% har haft sjukfrånvaro, dag 15-90.

11% har haft sjukfrånvaro, dag 90+

Medarbetare med upprepade sjukfrånvarotillfällen har en markant högre andel som haft sjukfrånvaro: 

dag 15-90, samt delvis högre andel med sjukfrånvaro dag 90+. Det talar för att gruppens kriterium är relevant som 

indikation för ökad risk för långtidsfrånvaro och behov av omtankessamtal.

Nedan följer tre grafer som delar upp gruppen i kön, åldersgrupp och per förvaltning. Graferna tar hänsyn till antal anställda 

inom respektive grupp och visar på andel som ingår i gruppen Medarbetare med upprepade sjukfrånvarotillfällen över tid.
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Figur 22. Medarbetare med upprepade korttidssjukfrånvarotillfällen

Figur 23. Medarbetare med upprepade korttidssjukfrånvarotillfällen

I de två första graferna kan vi se en viss förändring över tid, samtidigt som kön- och ålderskategorierna behåller sin inbördes 

ordning över hela tidsperioden. När vi fördelar gruppen över förvaltning är spridningen mellan grupperna större, både före 

och efter pandemin när spridningen ökar ytterligare. Utbildningsförvaltningen samt Vård- och omsorgsförvaltningen har 

genomgående relativt hög andel sjukfrånvaro. Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsförvaltningens andel stiger i anslutning 

till pandemin och har i slutet av tidsperioden en av de två högsta värdena.
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Slutsatser kring projektets utfall

Det tydligaste resultatet är att antalet nettodagar korttidsfrånvaro minskade jämfört med referensperioden under de första 

17 månaderna fram till att pandemin slog igenom mars 2020. Det går inte att veta hur det hade utvecklats under resterande 

projekttid utan pandemin. Men baserat på hypotesen som föranledde projektet och erfarenheter från andra håll finns det 

goda skäl att anta att projektets insatser visat sig effektiva för att minska korttidssjukfrånvaron i Botkyrka. Det är sannolikt 

att insatsen Hälsosupport ger den relativt snabba effekt på sjukfrånvaron som kunnat skönjas.

När det gäller Chefsstödet hade det varit önskvärt med en längre uppföljningsperiod för att kunna urskilja effekter. Men 

det finns positiva indikationer. Ett återkommande mönster är att gruppen arbetsplatser som fått stöd på arbetsplatsnivå av 

Chefsstödet inte haft en lika kraftig ökning i sjukfrånvaro som en följd av pandemin som övriga arbetsplatser inom samma 

förvaltning. Vid uppföljande mätningar av det Arbetshälsoekonomiska analysverktyget (KI- mätning) visas i genomsnitt 

en lägre indikerad nivå av produktionsbortfall kopplad till ohälsa. Detta kan vara tecken på att ett mer systematiskt 

arbetsmiljöarbete etablerats och hunnit ge viss effekt på de arbetsplatser där Chefsstödet verkat. 

Den ekonomiska kalkylen för projektet, som tar fasta på värdet av en korttidssjukfrånvarodag enligt Försäkringskassans 

beräkningsmetod, tyder på att insatserna på relativt kort sikt är självfinansierade. Det ska då beaktas att flera potentiella 

värden av en bättre arbetsmiljö inte tas med i kalkylen. En så snabb återbetalningshorisont är ovanlig för sociala investeringar 

och pekar på värdet av att investera i arbetsmiljön.

I nuläget är det svårt att på kommunövergripande nivå uttala sig om hur arbetsmiljön utvecklats då HME inte förmår fånga 

detta. Det kan dock konstateras att det inte har skett någon påtaglig försämring av HME. Det kan ses som en indikation på 

att de nya arbetssätten, särskilt Hälsosupporten inte medfört en negativ upplevelse hos medarbetarna. Det kan vara värt 

att notera eftersom det inför arbetet i några sammanhang uttryckts en farhåga om att medarbetarna skulle uppleva det som 

kontrollerande att anmäla sin sjukfrånvaro och ibland bli ifrågasatta av de sjuksköterskor som svarar.

RISE analys av HME och KI-måtten visar på behovet av bättre mått för att kvantitativt mäta arbetsmiljö och upplevda 

effekter av olika åtgärder. Även om det inte hjälper kommunen i nuläget har projektet gett värdefull kunskap kring 

hur befintliga mått presterar. I förlängningen är RISE ambition att baserat bland annat på dessa erfarenheter utforma 

mätkvalitetssäkrade mått för framtida implementering.
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Chefsstödet – Stöd till chefer via kartläggning 
av verksamheter med hög sjukfrånvaro 

Insatsen Chefsstöd är en övergripande process för att identifiera prioriterade arbetsplatser med hög sjukfrånvaro, och 

stötta dessa genom att gemensamt med chef och medarbetare utarbeta och upprätta ett systematiskt arbetsmiljöarbete 

(SAM) som adresserar arbetsplatsens problematik. Detta görs i en strategisk process genom kartläggning, upprättande av en 

verksamhetsförankrad handlingsplan, samt stöd för implementering och uppföljning. 

Chefsstödets roll är att inledningsvis leda och driva, för att därefter aktivt stödja chefen i genomförande och uppföljning av 

insatser, med syftet att åtgärda arbetsplatsrelaterade orsaker till sjukskrivning.  Som arbetsprocessen nedan illustrerar är 

tanken att Chefsstödet ska vara mest drivande under den initiala fasen, fram till kartläggningen av utsatta arbetsplatser. För 

tillhörande material och metodstöd kring insatsens olika steg, se SKR:s handbok för riskorienterat arbetssätt 10. 

Chefsstödsinsatsens omfattning

För att utföra Chefsstöd rekryterades strateger med gedigen erfarenhet och projektet bemannades med fem hälsostrateger 

på heltid. Denna arbetsgrupp har tillsammans med projektkoordinatorn utgjort den operativa projektgruppen, vilken arbetat 

med insatserna på arbetsplats- och förvaltningsnivå. 

Initialt skedde urvalet av enheter för insatsen Chefsstödet baserat på kommunens sjukfrånvarostatistik med fokus på de 30% 

av arbetsplatserna med högst korttidssjukfrånvaro.  

Från pandemins början våren 2020 ändrades detta arbetssätt, dels eftersom sjukfrånvarosiffrorna ökade markant, dels 

eftersom flera enheter ifrågasatte urvalsmetoden. 

10  SKR (2020) Handbok i riskgruppsorienterat arbetssätt för minskad sjukfrånvaro

Figur 24. Illustration över Chefsstödets arbetsprocess, och i vilka perioder de ska leda respektive stödja arbetet, från SKR:s metodhandbok för riskorienterat 
arbetssätt (2020)
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Projektgruppen i kommunen tar tillsammans med HR-organisationen beslut om att urvalet i stället ska göras tillsammans 

med förvaltningarnas lokala HR-specialister, som har kunskap om vilka arbetsplatser som har utmaningar samt om 

resultaten från medarbetarenkäten.

Ursprungligen var målet för Chefsstödsinsatsen att nå ut till de 30% av kommunens arbetsplatser med högst sjukfrånvaro, 

totalt 121 arbetsplatser under projektperioden. I praktiken har kartläggning skett på 55 enheter under projektperioden (se 

Figur 7) vilket innebär att totalt 935 medarbetare i kommunen har berörts av arbetet. Som illustreras av Figur 8 avstannade 

arbetet under pandemin, då det inte var möjligt för Chefsstödet att nå ut till arbetsplatserna. Under 2021 har arbetet tagit fart 

på nytt. 

De förvaltningar som i störst utsträckning tagit del av Chefsstödets insatser är Utbildningsförvaltningen samt Vård- och 

omsorgsförvaltningen. Dessa är kommunens två största förvaltningar och även de med högst genomsnittlig korttidsfrånvaro 

per anställd. 
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Figur 25. Antal Chefsstödskartläggningar per förvaltning

Figur 26: Antalet Chefsstödskartläggningar under projektperioden
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Kartläggning och utformning av handlingsplaner

Kartläggningen är det första steget i Chefsstödets arbetsprocess efter att kontakt initierats med en utvald arbetsplats. Den 

syftar till att ge en övergripande bild av den specifika arbetsplatsens problematik, och utgör en strukturerad analys av orsaker 

till utmaningar i arbetsmiljön. I anslutning till kartläggningsarbetet görs även en arbetsmiljömätning på medarbetarnivå, som 

en del i uppföljningen av arbetet. Syftet är att följa medarbetarnas uppskattade förbättrade hälsa kopplat till arbetsmiljön.

Kartläggningen används som underlag för att tillsammans med arbetsgruppen diskutera förslag på åtgärder för att förbättra 

verksamhetens arbetsmiljö. Baserat på det som identifierats som viktigt att prioritera på arbetsplatsen ska en handlingsplan 

tas fram för verksamheten, och tanken är att enhetschefen tar över huvudansvaret för att driva arbetsmiljöarbetet framåt 

med stöd av arbetsgruppen. 

Arbetet kring handlingsplaner har utvecklats på olika sätt i kommunen, i vissa fall har handlingsplanen utvecklats i hela 

medarbetargruppen under en arbetsplatsträff (APT), i andra har den antingen tagits fram av enhetschefen själv, eller i 

samarbete med Chefsstödet eller utvalda medarbetare. Handlingsplanen utgör en överenskommelse mellan chef och 

medarbetare kring den arbetsmiljö man vill skapa på arbetsplatsen, samt hur alla kan ta gemensamt ansvar för att jobba med 

denna. Den utvecklas löpande allt eftersom arbetsmiljöarbetet fortskrider. Nedan ses exempel på utmaningar och aktiviteter i 

handlingsplanerna.

Exempel på utmaningar / orsaker som 
identifierats i kartläggningsprocessen

•     Ledarskap
•     Resurser 
•     Hjälp & stöd i vardagen 
•     Arbetsbelastning
•     Roller/uppdrag 
•     Fysisk arbetsmiljö

Arbetsplatsernas arbete utifrån kartläggningen

Hur enheterna har arbetat med resultaten från 

kartläggningsprocessen skiljer sig åt mellan olika 

verksamheter, och de handlingsplaner som tas fram 

kan variera i form och struktur. Enligt uppföljning i 

augusti 2021 arbetar 86 % av de som har upprättat en 

handlingsplan aktivt med denna, vilket indikerar att när 

en handlingsplan utarbetats är sannolikheten större för 

att arbetet ska fortsätta i vardagen. 

Samtidigt har enbart 51 % av enheter som fått Chefsstöd upprättat en handlingsplan. Ett flertal enhetschefer lyfter att 

det är viktigt att få stöd i arbetet med att skapa en handlingsplan, etablera ett skyddsombud, skapa samverkansgrupper på 

enhetsnivå och hantera andra centrala delar för att kunna etablera ett systematiskt arbetsmiljöarbete. 

Aktiviteter i handlingsplanen 

•     Stress 
•     Ett SAM-hjul med aktiviteter  
•     Metod för svåra samtal  
•     Konflikthantering  
•     Gruppstrukturen  
•     Bemötenade  
•     Delaktighet i schemaläggningen  
•     Diskussion kring kapacitet i vår enhet  
•     Rollspel  
•     Kommunikation  
•     Skapa vi-känsla  
•     Definiera våra interna roller  
•     Skapa ett gemensamt förhållningssätt   
•     Språkanpassningar  
•     Skapa trygghet i mindre grupper  
•     Samtalskontrakt  
•     Vår arbetsbelastning
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Syfte

•      Skapa delaktighet i 
arbetsmiljöarbetet

•       Medverka till att förbättra 
arbetsmiljön på arbetsplatsen 

•       Etablera en struktur 
för systematiskt 
arbetsmiljöarbete (SAM)

”Det behövs workshops eller föreläsningar kring vad arbetsmiljö är. Någon som kommer utifrån 
enheten och hjälper till med att lösa upp knutar och konflikter.” (Chef )

Baserat på erfarenheter från kartläggningsprocessen under de första två åren har Chefsstödet identifierat behovet att stödja 

arbetet på arbetsplatserna mer aktivt i denna process, trots att det ursprungligen var tänkt att arbetsplatserna huvudsakligen 

själva ska driva arbetet framåt. Arbetet tenderar att avstanna när Chefsstödet släpper sitt ledningsansvar, och att det saknas 

verktyg, struktur och forum för att upprätta ett strukturerat och systematiskt arbetsmiljöarbete. Chefsstödet utarbetar därför 

ett arbetssätt för att etablera arbetsmiljögrupper (se nedan).

Ett annat problem är att det ofta saknas budget för utvecklingsarbetet, exempelvis för grupputveckling. Under projektet har 

Chefsstödet kunnat stötta med en del aktiviteter. Man har dock inte kunnat täcka alla behov, och enheterna har oftast inte 

budget för att upphandla önskvärda aktiviteter hos företagshälsovården eller andra leverantörer.

”Chefsstödet har ingen budget. Om vi skulle behöva göra grupputvecklingsaktivitet ska vi egentligen beställa det hos 

företagshälsovården. Chefsstödet pekar ut ett problem men så har vi ingen budget för att åtgärda det.” (Chef )

Arbetsmiljögrupper

Vissa enhetschefer har fått stöd för att skapa lokala arbetsmiljögrupper, vilket man märker stärker de lokala förutsättningarna 

för att utveckla ett systematiskt arbetsmiljöarbete som även integreras i det ordinarie arbetet. Genom arbetsmiljögrupperna 

säkerställs att varje arbetsplats upprättar en handlingsplan och får stöd i att skapa en struktur för att fortsätta driva och följa 

upp detta arbete på ett systematiskt sätt.

Roller

•      Chefsstöd sammankallar grupp 
och antecknar, kommer med 
förslag, ser till att handlingsplan 
påbörjas 

•      Chef äger handlingsplanen, 
verkställer och följer upp 
planerade åtgärder

•      Medarbetare och skyddsombud 
bidrar med information och idéer

Arbetssättet utgår från en workshopserie om fyra tillfällen som Chefsstödet är med och initierar. Chefstödet leder de första 

två, och därefter väljer enheten sitt lokala arbetssätt och styr de kommande två workshoptillfällena för att etablera detta. 

Oftast används arbetsplatsträffarna (APT) där en mindre grupp på en till tre medarbetare leder arbetet tillsammans med 

enhetschefen. Chefsstödet ser chefens intresse för att driva och utveckla ett arbetssätt tillsammans med medarbetarna som 

den faktor som spelar störst roll för om man lyckas starta upp fungerande arbetsmiljögrupper på plats. 

I slutet av projektet har 16 arbetsmiljögrupper startats. Av dessa finns åtta inom Vård- och omsorgsförvaltningen, sex inom 

Utbildningsförvaltningen och två inom Socialförvaltningen. Chefsstödet ser arbetsmiljögrupperna som ett välfungerande 

arbetssätt och avser att fortsätta använda det när rätt förutsättningar finns. 

Exempel på uppgifter

•      Reflektera över 
arbetsmiljökartläggning 

•      Prioritera åtgärder 
•      Göra handlingsplan för åtgärder 
•      Förbereda arbetsmiljöpunkter 

för APT 

Arbetsmiljögrupper:
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Uppföljning och utvärdering

Uppföljningen av Chefsstödets insatser på respektive arbetsplats består delvis av tidigare nämnda mätningar med Karolinska 

Institutets verktyg, vars tredje och uppföljande mättillfälle dessvärre inte kunnat genomföras inom ramen för projektet (se 

avsnitt om utfall). 

De flesta enheter har ännu inte kommit till denna punkt. De som påbörjat arbetet under 2019 har antingen fått börja om 

eller återuppta handlingsplanen på nytt efter pandemin. Andra har först under hösten 2021 fått en genomgång av sina 

kartläggningsresultat och är i pågående arbete med att skapa sin handlingsplan, eller arbeta med aktiviteter i denna.

Ett par chefer har återkopplat att de gärna hade tagit del av uppföljningsmätningen efter att de kommit i gång med sitt 

systematiska arbetsmiljöarbete (SAM), i synnerhet som de skulle diskutera frågorna tillsammans med en stödperson med 

kompetens inom området. 

Man har även efterfrågat uppföljning av Chefsstödets arbete för att säkerställa att cheferna fortsätter ta sitt ansvar. Detta går 

igen i efterfrågan från cheferna kring att få ett tydligare mandat från ledningsnivå att prioritera och driva arbetsmiljöarbetet.

”Det behöver bli en tydlighet uppifrån i Botkyrka att detta ska man jobba med. Ledningen på olika 
nivåer ska följa upp arbetet (…).”

”Kartläggning av Chefsstöd har inte haft någon uppföljning, det kanske vore bra. Agera om 
enhetschefen inte gjort/genomfört det som var sagt - och då koppla in en högre nivå / HR i kommunen. 
Att organisationen följer upp om respektive chef gör det arbete som handligsplan etc. tagit fram.”

Den återkoppling som fångats upp under utvärderingen anknyter i vissa fall till ett specifikt skede under projekttiden och 

belyser därför inte alltid hur arbetet utvecklats under projektets gång. Generellt har Chefsstödet och dess insatser fått 

mycket positiv återkoppling under utvärderingen. Gruppens professionalism och stora engagemang samt de verktyg som 

tillhandahållits är aspekter som lyfts fram. 

Som nämnts har Chefsstödet uppmärksammat ett behov av stöd kring att upprätta och etablera det systematiska 

arbetsmiljöarbetet (SAM) på verksamhetsnivå. Chefsstödet har lagt stort fokus på att coacha chefer i SAM, och 

kompetensutveckling inom området kan stötta den fortsatta utvecklingen. Chefer har också uttryckt önskemål om tillgång till 

stödfunktioner som går direkt in som stöd i SAM-arbetet, då arbetssättet inte är en naturlig del av medarbetarnas vardag vad 

gäller rutiner, arbetssätt och vokabulär.

”Vi behöver stöd i att arbeta med begreppet arbetsmiljö - det är luddigt för medarbetarna. (…)  
En utbildning i vad arbetsmiljö är och förstå vikten av det i vardagen. Använda vardagsspråk. 
Medarbetarna måste äga det.”

SAM behöver drivas på alla tre nivåer samtidigt; individ-, arbetsplats- och förvaltningsnivå, för att detta ska ge resultat. 

Sammanhangen skapas via den vanliga linjeorganisationens arbetssätt med strukturerad uppföljning av SAM-indikatorer.

”Strukturen är den första lärdomen, i vilka frågor man lyfter vad och i vilka led de behöver gå. (…)  Jag 
tror absolut att det systematiska arbetsmiljöarbetet utvecklats mycket. (…) 

Enheten har präglats av täta chefsbyten och man hinner inte bygga / bibehålla strukturer för arbets-
miljöarbetet. Nu jobbar vi över alla tre enheter på ett strukturerat och enhetligt sätt – detta är nytt!”

För att återknyta till behovet av mandat från ledningsnivå, och ett ännu tydligare uppdrag för cheferna att aktivt prioritera 

och driva arbetsmiljöfrågor behöver förståelse för sammanhangen mellan arbetsmiljö, leveransförmåga och kostnader 
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Hälsosupporten är den del av insatsen som riktar sig direkt till medarbetarna, och är uppdelad i Hälsosupport och uppföljning 

via omtankessamtal.  Målet med insatsen är att förebygga upprepad sjukfrånvaro genom att tidigt upptäcka medarbetare i risk 

för långtidssjukskrivning, och därmed skapa förutsättningar för uppföljning och förebyggande stöd som tillhandahålls på ett 

systematiskt sätt.

Hälsosupporten är den kommunövergripande instans som medarbetare ska kontakta vid sjukfrånvaro. Tanken är att 

Hälsosupporten ska ha en stödjande likväl som rådgivande funktion, följa upp sjukfrånvaro och även kunna bidra till 

att förebygga de fall då medarbetare sjukskriver sig av tvetydiga skäl (exempelvis relaterat till problem på eller utanför 

arbetsplatsen) genom att inta ett coachande förhållningssätt. Medarbetare med återkommande korttidssjukfrånvaro 11 

fångas upp via omtankessamtal, för att erbjudas stöd i sin arbetssituation utifrån individuella behov och förutsättningar. 

Omtankessamtalen kan genomföras med eller utan stöd av en extern resurs, rehabledaren.

Hälsoupportens arbetsprocess 

Medarbetaren ringer in för sjukanmälan helgfria vardagar mellan kl. 6.30-17.00. En sjuksköterska tar emot samtalet 

och registerar sjukanmälan och frånvaroorsak. Sjuksköterskan gör en bedömning av längden på sjukfrånvaron, ger 

hälsorelaterade råd och vägleder efter behov. Utifrån samtalet görs en riskscreening som vid behov lämnas över till 

rehabledaren .

Ett email skickas därefter till chef med information om den frånvarande medarbetaren och beräknad dag för återgång i 

arbete. Uppföljning sker under sjuklöneperioden, vilket innebär att medarbetaren ringer tillbaka enligt överenskommelse 

med sjuksköterskan. Vid fler än tre registrerade sjukfrånvaro-tillfällen inom 12 månader går ett automatiskt mail från 

Hälsosupporten till berörd chef med uppmaningen att hålla ett omtankessamtal. (Hälsosupportens arbetsprocess i sin helhet 

finns bifogad som bilaga.)

Rutin för sjukanmälan 

Den kommunövergripande grundregeln för Hälsosupporten har varit att medarbetaren endast ska behöva ringa ett samtal 

för att sjukanmäla sig. Botkyrka kommun har dock verksamheter som är kritiska ur bemanningssynpunkt vilka verkar under 

andra tider än Hälsosupportens öppettider. Vissa verksamheter har därför haft kompletterande rutiner för sjukanmälan, 

vilket krävt ytterligare ett eller två telefonsamtal från medarbetarens sida. 

11  Definieras som fler än tre frånvarotillfällen under en tolvmånadersperiod.

fortsätta att utvecklas med hjälp av dataunderlag, utbildning och uppföljningssystem. Via projektet har Chefsstödet velat 

visa att arbetsmiljöarbetet är en essentiell del av löpande verksamhetsutveckling och att kombinationen av insatserna 

hälsosupport och Chefsstöd bidrar till detta. 

Hälsosupport – stöd på medarbetarnivå
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Hälsosupporten i Botkyrka kommun har därför i vissa fall inte ersatt det tidigare upplägget för sjukanmälan utan fungerat 

som ett komplement, och hur smidigt detta fungerat har berott på den aktuella verksamheten. I vissa fall där Hälsosupporten 

kommer i tillägg till arbetsplatsens ordinarie rutin har det upplevts som merarbete för cheferna, som behövt påminna 

personalen om att vända sig även till Hälsosupporten. Chefsstödet har även nämnt att det funnits svårigheter att införa nya 

arbetssätt som läggs ovanpå de gamla, när inget av de tidigare tas bort. Många chefer upplever därför att Hälsosupporten 

genererat en del merarbete. 
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Figur 27. Nyttjandegrad för Hälsosupporten per förvaltning. OBS att statistiken för Arbetsmarknad och Vuxenutbildning inte är korrekt då den inkluderar 
personer i arbetsmarknadsåtgärder som inte ska använda Hälsosupporten. 

”Det har varit svårt at få medarbetarna att använda sig av Hälsosupporten. Vi får påminna mycket 
(…). Upplever fortfarande att det är svårt att få alla att förstå att man skall ringa dit i första hand.” 

Som nämnt illustreras i ovanstående graf har nyttjandegraden av Hälsosupporten varierat över tid hos alla förvaltningar. 

Dels på grund av olika rutiner på förvaltningarna, dels för att Hälsosupporten enbart är öppen under kontorstid och många 

arbetsplatser har medarbetare som arbetar kvällstid samt helger. I enkäten uppger även flera medarbetare att det är besvärligt 

att behöva ringa många samtal.

”Det blir ett extra moment som egentligen bara orsakar mig själv onödig administration. Jag hade 
kunnat kontakta 1177 själv vid behov (…). Jag har nu varit tvungen att kontakta minst 3 instanser 
för att jag varit sjuk. På andra arbetsplatser har jag endast kontaktat Hälsosupporten och sedan har 
resten skötts automatiskt. Det har då varit en avlastning för mig, men så har det alltså inte fungerat 
här.”   (Medarbetare)
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Figur 28. Graf med sammanställning från enkätresultat, fråga F5 ”Upplever du att kontakten med Hälsosupporten är hjälpsam? (528)

 Hur Hälsosupporten upplevs av chefer och medarbetare

På frågan hur man upplever att sjukanmäla sig via Hälsosupporten jämfört med via sin arbetsplats, svarar 60 % (av 477 

svarande) att det varken är bättre eller sämre. Där möjligheten funnits att ge fritextsvar återfinns dock en hel del positiva 

kommentarer. 

”Bättre då det finns ett fokus utifrån min hälsa. Annars är det oftast fokus på hur jag ska ta igen mitt 
arbete eller boka om möten som jag har när jag sjukanmäler mig” (Medarbetare)

En majoritet av medarbetarna upplever samtidigt att kontakten med Hälsosupporten varit hjälpsam.

”Det känns tryggare att sjukanmäla sig via hälsosupporten. Chefen känner man sig ofta ganska 
osäker runt och känslan att behöva förklara och övertyga om att man är sjuk har helt försvunnit med 
Hälsosupporten.” (Medarbetare)

Hur funktionen av själva samtalsstödet från Hälsosupporten uppfattats varierar bland både chefer och medarbetare. De flesta 

chefer har dock inte bildat sig sin uppfattning om denna genom direktkontakt med Hälsosupporten, utan främst baserat på 

dialog med sina medarbetare. 

”Det är olika vad medarbetarna tycker, beroende på vem man pratar med hos Aino. Vissa har fått bra 
stöd i hur de ska tänka och andra känner att man har blivit nedlåtande bemött.” (Chef )

Några chefer har uppfattningen att personalen uppmanats att stanna hemma mer än behövligt, medan andra rapporterar allt 

för tuffa tag. Detta gäller även när de refererar till hur de uppfattar att medarbetarna upplever det. Samtidigt verkar en stor 

del av både chefer och medarbetare uppleva att Hälsosupporten har utgjort ett bra kompletterande stöd under pandemin, och 

detta har värdesatts.
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”Får känslan att de tycker att de är mer legitimt att stanna hemma, som om de fått ett okej från 
Hälsosupporten. Känner att när de ringer direkt till oss har vi mer mandat att ifrågasätta vissa som 
har en hög korttidsfrånvaro.” (Chef )

Vissa chefer upplever att de förlorar information när de inte själva har kontakt med medarbetaren för att få en känsla av hur 

vederbörande mår och eventuell underliggande anledning till frånvaro. Flera chefer har efterfrågat den ”peppande” funktion 

Hälsosupporten var tänkt att ha. Vissa menar att chefen kan vara bättre lämpad för uppgiften än en obekant person via 

telefon, men tanken att en obekant kan sätta högre press än chefen själv förekommer också.

”Jag föredrar att man hör av sig till chef i stället. Det blir en annan kontakt (…) jag som chef får en 
bättre uppfattning om läget och mer information. De flesta vet man då vad de är för sjuk och man får 
en känsla för hur länge de är borta. Tappar mkt information när man fråntas den egna dialogen.” (Chef )

Hälsosupporten och dataunderlag för systematiskt arbetsmiljöarbete

Gällande det dataunderlag som tillhandahålls av Hälsosupporten upplever fler av cheferna en lös koppling mellan 

Hälsosupporten och verksamheten, och det finns viss oro att den information som samlas in inte tillvaratas. Att man önskar 

att insatsens olika delar skulle knytas ihop i högre utsträckning är en generell återkoppling på insatsen i sin helhet, som 

återkommer under utvärderingen.

”Jag upplever Hälsosupporten som frånkopplad från verksamheten. (…) Många i personalen 
förutsätter att informationen förmedlas mellan Hälsosupporten och mig som chef. Dålig koppling 
mellan Hälsosupporten och rehabiliteringsarbetet.” (Chef )

På frågan om Hälsosupporten kan fungera i preventivt syfte kopplar vissa av cheferna detta till om man som medarbetare 

vågar vara ärlig när man uppger sina sjukfrånvaroskäl, och inte hittar på svepskäl, eller hänvisar till de fysiska symptomen av, 

anledningen till sin frånvaro.

”Jag hoppas att Hälsosupporten bidrar till att förebygga sjukfrånvaro. Det jag sett sen vi 
införde Hälsosupporten är att det finns rätt mycket förutsättningar i organisationen som bidrar 
till sjukfrånvaro. Sjukskrivningar relaterade till stress och liknande, som man kan adressera 
organisatoriskt. 

Ibland behöver man ju faktiskt vara sjukskriven en vecka för att inte bli långtidssjukskriven. Jag 
hoppas att folk som ringt in dit – att det resultatet tas tillvara. Hälsosupporten för statistik på 
vad frånvaron är relaterad till – men det bygger på att folk är ärliga. Tex. om deras frånvaro är 
stressrelaterad – och kommunen inte får signalen om att det kan vara något som är fel.” (Chef )

På kommunövergripande nivå uppfattar projektkoordinatorn att man fått tillgång till mer dataunderlag än tidigare, vilket ses 

som positivt. Man uppger att dataunderlaget även delats inom kommunen, men det står inte helt klart hur det har spridits och 

till vilka parter det nått ut. Man uppger dock att det finns en större acceptans kring datastöd i verksamheten och att ett internt 

arbete pågår för att utveckla denna typ av uppföljning. 

På enhetsnivå har Chefsstödets arbetssätt involverat löpnade mätning av arbetsmiljön och på de uttrycker det som ”att 

verksamheterna har börjat se problematiken på gruppnivå och flyttat visst fokus från individen”.
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Omtankesamtal och preventivt hälsoarbete av rehabiliteringsspecialist                    
– stöd på medarbetarnivå

Syftet med omtankesamtal är att fånga upp medarbetare innan de blir långtidssjukskrivna, och förhoppningsvis kunna 

stötta dem på ett sätt som kan verka i förebyggande syfte. Samtalen är menade att utgöra ett tryggt forum där eventuell 

underliggande problematik till grund för sjukfrånvaro kan lyftas, oavsett om den är arbetsmiljörelaterad, kopplad till den 

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

Omtankesamtal är inte nytt i kommunen, men man vill införa ett genomgående systematiskt arbetssätt med möjlighet till 

professionellt stöd i arbetet genom rehabledaren. 

I och med insatsen sätts omtankessamtalen in på inrådan av Hälsosupporten, när en medarbetare har haft fler än tre 

sjukfrånvarotillfällen inom 12 månader. Dessa samtal kan genomföras av närmste chef med eller utan stöd från rehabledaren. 

Medarbetarna kan även be om stöd från denne utan chefens närvaro, via kontakten med Hälsosupporten. 

Genom att det finns en uttalad regel att omtankessamtalen ska ske efter det fjärde sjukfrånvarotillfället som reguljär 

uppföljning, är tanken att de medarbetare som tas åt sidan för samtal inte ska känna sig utpekade. Samtalen registreras med 

hjälp av en tillhörande samtalsmall (se statistikavsnitt längre ned samt bifogad bilaga).

Omtankessamtal och användningen av rehabledarens tjänster

Nedanstående graf visar på de olika typer av samtal rehabledaren (RL) utför, och hur vanligt förekommande dessa är. 

Att kontakta medarbetare som har frågat om stöd via Hälsosupporten utgör en stor del av arbetet. Vid dessa tillfällen får 

medarbetare möjlighet att diskutera med en utomstående med en annan kompetens än sin chef. 

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

Rehabledaren kontaktar även chefer inför gemensamma omtankessamtal, för att diskutera upplägg och planering, ifall 

rehabledaren ska vara delaktig och vilka övriga stödfunktioner som finns att tillgå. Efter omtankessamtal kan RL även ha 

uppföljande samtal med medarbetaren för att verka som stöd inför en förändring.

”Jättebra - fick bra intro om vad rehabledare kunde bidra med. Om ett samtal som jag ska ha är 
av det svårare slaget så kan jag få stöd i förberedelser, vilka frågor ska jag ställa - kanske även att 
rehabledaren är med - man kan bolla med rehabledaren kring hur man kan gå vidare om det skulle 
behövas.” (Chef )

Vid upphandling av Hälsosupporten hade kommunen en bild av att rehabledaren var den centrala delen av Ainos tjänst, och 

att stödet från denna skulle riktas till chefer och vara aktivt uppsökande. Under projektet uppföljning framkommer att det 

inte är så det upplevts i praktiken. Det är dock inte alla chefer som menar att rehabledaren ska vara med i alla sammanhang. 

Att rehabledaren skulle få inbjudan som ett obligatoriskt inslag vid alla omtankessamtal har ändrats under projekttiden.

”Tackade skarpt nej till att ha omtankesamtal över telefon med någon som en medarbetare aldrig har 
träffat - faller på sin egen orimlighet. Omtankessamtal är känsligt och som chef tänker jag att man 
kanske i steg två tar med en tredje person, efter att ha kollat med medarbetaren att det känns OK. För 
att få andra infallsvinklar, övergripande bild.”
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Figur 29. Antal samtal utförda av rehabledare. Data sammanställd från Hälsosupportens (Ainos) system inför insatsråden

Figur 30. Antal registrerade anteckningar och omtankessamtal via kommunens system, 2018-2021

Antalet omtankesamtal följs även via dokumentation i kommunens system Adato. Nedanstående grafer har sammanställts 

inför insatsråden via dataunderlag från deras system. Under projekttiden har kommunen arbetat med att utveckla sitt 

dokumentationsstöd, och som nedanstående graf illustrerar har det totala antalet anteckningar ökat under projektets gång. 

En anteckning motsvarar i vissa fall ett omtankessamtal som utförts utan rehabledarens stöd.
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Påminnelser och kolliderande system

Under utvärderingen framkommer att Hälsosupportens system och Adato båda sänder ut uppmaning om omtankessamtal, 

samt att påminnelserna fortsätter att utgå från Hälsosupporten för varje tillkommande sjukfrånvarotillfälle, när det 

grundläggande kriteriet för över tre sjukfrånvarotillfällen under 12 månader uppfyllts. Detta kan vara en del av förklaringen 

till att det utgått fler mail från systemet än omtankessamtal som genomförts, och en bidragande orsak till att viss frustration 

framkommer från cheferna. 

”Jag tror Botkyrka kommun behöver tänka till – vilket system ska vi ha? Vi har Adato och det krockar 
med det vi får från Aino. Du får mail från båda systemen om du ska ha omtankessamtal / starta 
rehabärenden. Detta är en arbetsmiljöaspekt för mig – det drösar in dubbla påminnelser om allting. 
Botkyrka kommun måste bestämma sig för vilket system de ska prioritera och bygga ut – inte två olika 
system med samma syfte!” (Chef )

Många upplever att systemen krockar med varandra, att de blir överväldigade av många påminnelser, likväl som att detta 

eskalerar då rutinen inte anpassas till förhöjd sjukfrånvaro under pandemin. Det finns en del chefer som anger att de 

generellt har svårigheter att hinna med omtankessamtalen i sitt arbete. Samtidigt lyfter fler inom projektutvärderingen upp 

det strukturella perspektivet - vikten av att skapa systematik och en standard för uppföljningen. 

”Jag tror att det är jättebra att ha processer och rutiner som säkrar att jag som chef gör det jag ska. 
Det blir ett stöd i vardagen och det ”går inte att bortprioritera”. Viktigt med sådana arbetssätt så att 
alla chefer gör lika.”

Upplevelsen av omtankessamtalens funktion i det preventiva arbetsmiljöarbetet

Både 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 där det finns utrymme att skapa individuella 

lösningar för utmaningar på arbetsplatsen och / eller relaterade till personliga förutsättningar, som kanske inte alltid är så 

lätta att förändra. 

”Det tänker jag är bra. Få chans att ta tempen på varför en person har korttidsfrånvaro, till exempel 
att det hänt nåt på jobbet, eller hemma. Bra att kunna sitta ner och prata. Har inte alltid verktyg själv 
men kan guida vidare. (…) Finns sätt att stötta och anpassa arbetsdagen, hjälpa medarbetarna att 
återhämta sig. 

Det handlar om att om man kan stötta kan man förebygga längre frånvaro. Kolleger upptäcker kanske 
stress innan en själv, ibland ser man inte själv att man är nära utbrändhet. Hade man sett det själv 
hade man även kunnat bromsa i tid.”

På frågan vad som var avgörande för att förbättra situationen uppger en av medarbetarna:

”Samtal och känslan av att bli hörd. Jag har fått en bestämd tid och plats för att ta upp de saker som 
jag behöver stöd i utan att känna att jag är besvärlig eller tar upp chefens tid. Det externa trycket 
på chefen att agera från Hälsosupporten tar bort mycket av känslan som fanns innan där jag som 
medarbetare kände mig pressad till att ta kontakt, det är väldigt sällan som man orkar ta första steget 
när man redan mår dåligt.” (Medarbetare)



40

Utvecklingsbehov och utvecklingspotential 

Återkoppling från cheferna

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

Utvecklingsbehov, generell uppfattning från intervjuer med chefer

•  Det saknas ett genomgående helhetsgrepp på insatsen, så att exempelvis Hälsosupporten inte krockar med andra 

system 

• En tydlighet uppifrån att arbetsmiljöarbetet ska prioriteras efterfrågas

• Det behövs redskap för att tydliggöra vad arbetsmiljö är i arbetsgrupper som inte har förståelse för begreppet

• Insatsen bör tillvaratas och förankras tydligare i högre led

•  Grupper om fler chefer bör få möjlighet att samordna och arbeta gemensamt med hjälp av de verktyg som 

Chefsstödet tillhandahållit

•  Det bör finnas utrymme att lyfta frågor kring chefernas egen arbetsmiljö, eftersom förutsättningarna att jobba med 

arbetsmiljön är nära sammanflätade med chefernas kunskap och förutsättningar

• Det skulle behöva finnas budget så att rekommenderade åtgärder kan införas

Majoriteten av cheferna verkar uppleva att det systematiska arbetsmiljöarbetet utvecklats positivt. Främst har strukturen 

gett möjlighet att kunna ta upp relaterade frågor på ett mer hanterbart sätt, och de har själva fått ett ökat engagemang för 

frågorna när det finns stöd att tillgå. De ser ett tydligt behov av en fortsättning av det systematiska arbetet och efterfrågar mer 

styrning från kommun- och förvaltningsledning. 

Att arbetet följs upp i den vanliga linjeverksamheten på ett mer aktivt sätt och att dessa frågor diskuteras på tvärs i 

organisationen via chefsnätverk, ledningsgrupper och liknande efterlyses också, liksom fördjupning av den strukturella 

ansatsen.

”Man kanske behöver titta mer på helheten innan man går till delarna – hemtjänst och äldreomsorg 
kan ha stora problem på ett ställe - finns det åtgärder som behöver göras på alla enheter?”

Ett annat förslag är att arbeta mer mot att identifiera friskfaktorer, exempelvis genom att ringa in dessa på de enheter där 

arbetsmiljö och sjuktal ser bättre ut, och se hur det är möjligt att sprida bra kultur och strukturer. 

Fler av projektets parter har påpekat att det är stort fokus på korttidssjukfrånvaro i projektets struktur, som exemplifierat 

ovan (i avsnittet Chefsstöd) gällande urvalet av enheter för insatsen Chefsstöd, liksom från Chefsstödet själva gällande deras 

egen arbetsprocess. Även cheferna lyfter detta perspektiv.

”Man får inte hela bilden av att bara följa frånvarostatistik, utan hur man jobbar med samverkan och 
får till stöd från HR. Att någon frågar och följer upp utan pekpinnar tror jag är viktigt”. 
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”Det tog en stund för mig att förstå att projektet syftade till att skapa strukturer, jag hade 
uppfattningen att det handlade mer om en punktinsats. Hade gärna haft ett tydligare syfte.” 

Samtidigt ser man även värde värdet av att fånga upp problematik i ett tidigt skede, och det finns en förståelse för att 

korttidsfrånvaro kan vara en indikation på risk.

”Vad som är viktigt att arbeta vidare med beror på syftet. Om det är att minska sjukfrånvaro måste 
man fånga upp frånvaro direkt med ex. omtankessamtal, vidare till företagshälsovården. Vi behöver 
bli bättre på att fånga upp direkt. Det är både bra för de som behöver hjälp, men även den illegitima 
frånvaron.”   

En utmaning flera nämner är chefernas egen arbetsmiljö och förutsättningar för att arbeta vidare med arbetsmiljöarbetet. Det 

kan exempelvis finnas en baksida av att belysa alla problem, när det inom vissa enheter inte finns kapacitet att arbeta vidare 

med frågorna. 

”Om nån säger tex att – det handlar om arbetsbelastningen måste man vidta åtgärder för annars blir 
det bara ett spel för galleriet. (..) Jag tror att kapaciteten finns att lösa problem som uppstår, men då 
måste man ta ansvar att lyfta problematik vidare. Cheferna får inte blir tandlösa.”

Återkoppling på Chefsstödets insatser är övervägande positiv. Flera chefer uppger önskemålet att man från chefens sida 

borde kunna indikera att behov för Chefsstödets insatser finns, och ta kontakt med dem på eget initiativ. Många återkopplar 

att det är positivt för både cheferna och personalen att få stöd som kommer utifrån organisationen. Man anser även i de flesta 

fall att kartläggningen varit träffsäker och ringat in rätt problematik.

”Eftersom det fanns en misstro mot ledningen var det mycket hjälpsamt med Chefsstöd. De är mycket 
bra som pedagoger - möta medarbetarna, hjälpa i uppförsbacke att skapa förtroende, hjälp att lyfta 
medarbetarnas blick.”

För att få till ett ökat engagemang från medarbetarna finns ett behov av att samtala om arbetsmiljöfrågor och begrepp. 

Utbildningsinsatser efterfrågas för både chefer och medarbetare. Underlaget från kartläggningarna har varit ett steg på vägen. 

Man kan ta fasta på diskussionsfrågorna och återknyta till dem i det löpande arbetet, SAM-hjulet stöttar med prioriteringar 

och utvecklingen av samtalskontrakt i arbetsgruppen gör att arbetet knyts till verksamhetens löpande arbete. 

Utveckling av projektstyrningen 

Under projekttiden har projektgruppen genomgått fler organisatoriska förändringar kopplade till personalomsättning 

inom kommunen. Både utfallsansvarig (HR direktören) och projektetansvarig finansiär (ekonomidirektören) slutade under 

första projektåret, vilket innebar att ägandeskap för projektet under en tid blev något splittrat. Samtidigt blev formen för 

insatsråden en utmaning, och att få till rätt frågeställningar för de deltagande parterna. Vad som diskuteras och vilka beslut 

som kan fattas påverkas av vilka som deltar på mötet, deras perspektiv och mandat. 

Från Chefsstödets sida identifierades tidigt i projektet att kopplingen till linjeverksamheten inom varje förvaltning är 

viktig för att få till konstruktiva samtal på rätt nivå, med rätt förutsättningar för ett bra utvecklingsarbete. På grund av att 

projektets organisering centralt på HR-nivå har en nära tillgänglighet till ledningsgrupperna och de vanliga beslutsvägarna 

i kommunen saknats. Detta blev ett strukturellt hinder för implementeringen eftersom projektet och Chefsstödets uppdrag 

inte varit särskilt välkänt på förvaltningarna och inom ledningsgrupperna på olika nivåer. Under 2020 tog chefstödsgruppen 

i avsaknaden av HR-direktör en mer aktiv plats under insatsråden, och det blev därmed större fokus på de operativa frågorna 

kring hur man bäst lyckas med implementering av insatserna och når ut till de olika förvaltningarnas ledningsgrupper.
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Projektkoordinatorn uttrycker således; 

”Det tycks ha skett en förflyttning från utforskande till ren implementering under projekttiden. Vi 
såg det inte som ett förändringsledningsprojekt, men det insåg vi med tiden. Vi tänkte det som en 
förstärkning av befintliga processer som redan fanns, samt att testa nya arbetssätt”.

Under projektets andra år (2020) framkom ett behov av att få till mer konkreta operativa förbättringsaktiviteter mellan 

insatsråden, och ett projektstyrningsmöte infördes en gång per månad. RISE höll i dessa möten där projektkoordinator, 

Chefsstöd, leverantörens verksamhetschef och rehabledare deltog. Syftet var att driva på förändringen i snabbare takt och 

skapa ett forum för att diskutera operativa frågor. Här fick leverantören större möjlighet att lyfta operativa produktionsfrågor 

eftersom de inte hade någon formell ingång till förvaltningarna.  

Implementering och förändringsledning

På båda insatsråd och projektstyrningsmöten diskuterades hur projektet skulle öka implementeringstakten, för att uppnå det 

initiala målet med kartläggning av 121 enheter. Utifrån ovannämnda utmaningar med att nå ut i en decentraliserad kommun, 

erbjöd sig RISE att hålla i fyra workshops i förändringsledning. Förändringsledningsteori varvades här med konkreta 

arbetsuppgifter kopplade till projektet. Workshopparna genomfördes för projektgrupp och rehabledare i båda kommunerna 

samtidigt (Botkyrka och Örnsköldsvik).

Projektets insatsmodell innebär att arbeta med implementering av nya arbetssätt på flera olika nivåer; medarbetare 

(Hälsosupport), arbetsplats (kartläggning) och förvaltning (sammanställning) och kan därmed ses som ett stort 

förändringsarbete. Utifrån den ansatsen beslutades att projektgruppen behövde få djupare kunskap om att:

• skapa beredskap för förändring 

• skapa organisatorisk förändring 

Förändringsberedskap innebär att skapa förståelse för vad förändring är, vilken förändring projektets aktiviteter och resultat 

förväntas åstadkomma, och när denna ska ske. Vilket är nuläget och hur ser nyläget ut? Nästa steg är att identifiera vem som 

berörs av förändringen, i hur stor utsträckning och vilken beredskap som finns i respektive verksamhet. 

Exempelvis diskuterades vem som ”äger” förändringen, vem som ska kommunicera den, hur och varför. Utifrån denna 

diskussion utvecklade projektgruppen nya insikter i hur stort projektet var, och hur många som behöver påverkas för att få till 

en förflyttning via de olika interventioner som projektet driver. 

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

efter insatsråden. Det har informerats på många strategiska forum; SPUG (Samordnings- och utvecklingsgruppen för 

kompetensförsörjningen), SGO (Strategisk Grupp Organisationsutveckling och UBO (Utskottet Botkyrka som organisation). 

Men från att kommunicera till att vara delaktig finns flera steg. Hur går informationen från kommunövergripande nivå 

till förvaltningsnivå? För att lyckas med att implementera insatserna och skapa effekt behöver alla nivåer i kommunen 

involveras. Förvaltningsdirektörerna var inte direkt involverade i projektets styrning och resultat, trots att de innehar mandat 

och ansvarar för personalen (budgeten).  

Utifrån denna förståelse påbörjades en diskussion kring ”hur förflyttar vi en hel kommun”? 

Att skapa organisatorisk förändring innebär att utifrån förståelsen för förändringen besluta om hur förändringsarbetet 

ska ledas för att uppnå det önskade projektmålet (nyläget). Därmed kom insikten att en kommun består av väldigt många 

individer, där alla individers förändringskurva behöver förstås och påverkas. Vilka arbetssätt finns för att stötta dem i 
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förändringsresan? Om det ska skapas organisatorisk förändring behöver även medarbetarna förstå var vi ska, varför och hur 

det tilltänkta nyläget ser ut och känns. 

Projektgruppen diskuterade hur man kan öka förståelsen för att se individen bakom alla roller; såsom projektägare, 

förvaltningschef, enhetschef, medarbetare i hemtjänsten osv. Vad behöver dessa individer och vilket stöd kan projektet 

erbjuda för att en förflyttning ska ske? De tog fram ett tänk kring hur de ville arbeta med ledningsgrupper, samarbeta med 

verksamhetsnära HR och förvaltningsstaberna. Utifrån en aktivitetslista initierades ett arbete med att skapa förståelse och 

samarbeta med förvaltningarna på ett nytt sätt för att få med deras kraft i att driva förändringen framåt.

Detta innebar även att projektgruppen insåg att det inte ”bara” är projektet som kan driva detta arbete, men att projektet 

behöver kopplas mycket tydligare till linjearbetet. Chefsstödets arbetssätt utvecklas därför under 2020 för att komma 

närmare förvaltningarna via deras lokala HR-specialister.

 Chefoskopet – arbetsmetod för att skapa förutsättningar för implementering av systematiskt arbetsmiljöarbete

Utifrån kunskapen om implementering och förändringsledning identifierade Chefsstödet ännu ett utvecklingsområde. 

I kartläggningsarbetet identifierades flera orsaker gällande bristande förutsättningar för enhetschefen. Det handlar om 

ledarskapskompetens, kompetens om arbetsmiljöfrågor och organisatoriska förutsättningar, som att vara chef för flera 

enheter på olika adresser, över stora medarbetargruppar eller under stor personalomsättning.

Problematiken kring enhetschefernas olika förutsättningar lyfts under flera insatsråd, och på senhösten 2020 tar Chefsstödet 

fram ett förslag för att testa SKR Sunt Arbetslivs modell Chefoskopet för att kartlägga chefers förutsättningar på samtliga 

organisatoriska nivåer inom en förvaltning. Vård och omsorgsförvaltningen anmäler sig till att vara pilot för detta och 

beslutar att genomföra hela upplägget under ett års tid, med start år 2021. Chefsstödet stöttar detta arbete, vilket inte är en 

del av projektets aktiviteter men kan härledas från insikterna ifrån deras arbete. I slutet av 2021 kommer resultatet av arbetet 

presenteras och Chefsstödet tillsammans med förvaltningsledningen evaluera arbetet samt dela med sig av sina lärdomar. 

Utifrån dessa kommer Chefsstödet diskutera med HR centralt hur konceptet kan tas vidare inom kommunen.

Aino Healths perspektiv på projektet och förslag till utveckling

Här återges reflektioner från den upphandlade leverantören.

”Det har varit en spännande 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 på, samt att vara med till att bidrag till arbetet med 

preventiv hälsa”. 

Aino Health har utifrån erfarenheter i andra projekt sett hur data från Hälsosupporten kan användas för systematisk 

verksamhetsutveckling via exempelvis definierade KPI:er där sjukfrånvaro och associerade kostnader följs kontinuerligt på 

olika nivåer i organisationen, särskilt på förvaltningsnivå. 

Eftersom alla förvaltningar inte har använt Hälsosupporten och andra i varierande grad så finns svårigheter att tolka 

dataunderlaget. Det faktum att kommunen har ett befintligt HR-system som delvis levererar samma information som 

Hälsosupporten anses ha bidragit till oklarheter kring uppföljning kring bland annat omtankessamtal. Uppfattningen är att 

projektet borde ha haft starkare koppling till beslutsfattare i förvaltningsledningarna och därmed möjlighet att visa på hur 

dataunderlaget kan användas som direkt beslutsunderlag för ledningsgrupper. 
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Upplägget med ett flertal parallella insatser anses ha varit bra. Man ser en positiv utveckling under projektet vad gäller 

samverkan mellan insatserna på individ och enhetsnivå. Tydligare styrning av projektet hade varit önskvärd via större 

mandat till de roller som representeras i insatsrådet samtidigt som man är medveten om att kommunens organisering styr 

förutsättningarna för det.

Hälsosupporten har ändrat sitt arbetssätt i samband med pandemin – nytt fokus var att informera om regler i samband med 

pandemin och hålla hemma personal enligt riktlinjer. Det är en annan linje än den ursprungliga tanken med fokus på att 

minska onödig sjukfrånvaro. Förtroendet för Hälsosupporten bland kommunens medarbetare var initialt ett problem, men 

efter hand har inställningen förbättrats. Ett exempel på utveckling är att anmälan till Hälsosupporten genererar mail till inte 

bara chef utan även till exempelvis berörd koordinator, vilket effektiviserar arbetet. 

Rehabledarens stöd till omtankessamtalen har inte använts i den utsträckning som planerades. Från början var det 

obligatoriskt för cheferna att ha rehabledaren med vid omtankesamtalen. Det har varit svårt med implementeringen då 

cheferna inte efterfrågat stödet. Under projektet utvecklades en större acceptans för att ha rehabledaren med i samtalet, både 

för chefen och för medarbetaren, under 2021 har det gått bra att även utföra det digitalt. Det har dock varit svårt att följa upp 

samtalen eftersom det dokumenteras i Adato, under nyckelordet Omtankesamtal men även under vanliga anteckningar. Det 

har varit ett stort manuellt jobb att följa upp detta. Man ser potential att utveckla rehabledarens funktion, exempelvis genom 

att låta chefen inleda arbetet och koppla på vid problem, göra om till en intern tjänst eller integrera med Företagshälsovården 

samt eventuellt betona att det är preventivt genom att benämna rollen coach.
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Här sammanfattas RISE slutsatser av projektet, utifrån de frågeställningar som inledningsvis formulerats. 

Hur har projektets insatser implementerats i praktiken?

Huvuddelen av de insatser som föreslogs inför projektet har också implementerats även om det har skett 

förändringar över 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 tänkta att fungera från början har det också varit enklare att justera och utveckla över tid.

I utvärderingen framkommer flera möjligheter till fortsatt utveckling för en starkare implementering av 

arbetssätt och insatser, sammanfattningsvis kan betonas att 

1)  det går att komma längre i att koppla ihop Hälsosupportens arbete med Chefsstödet på ett 

tydligare vis, där har man inte kommit fullt så långt som ambitionen inför projektstart. 

2)  Statistikstödet har inte implementerats så som det var tänkt. Det finns logiska förklaringar 

kopplat till samordningsproblem med befintliga IT-stöd (Adato och Qlik) samt att projektet inte 

haft resurser (eller möjligen mandat) att fullt ut hantera detta. RISE ser att vi som intermediär 

hade kunnat vara mer stödjande kring denna del samtidigt som vi bedömer att vårt fokus riktats 

mot de mest avgörande implementeringsutmaningarna. 

Har projektet resulterat i en förflyttning mot mer preventiva arbetssätt?

Det finns flera indikationer på att medarbetare med förhöjd risk för återkommande och långvarig 

sjukfrånvaro har fått ett tidigare och mer effektivt stöd genom projektets insatser jämfört med tidigare. 

Detta syns främst på individnivå och via minskad korttidsfrånvaro under projektets första hälft men 

det finns också positiva tecken från de arbetsplatser som Chefsstödet arbetat med. Givet vad vi vet om 

nyttjandegrad av Hälsosupporten och att Chefsstödet varit på ett begränsat antal arbetsplatser så finns 

potential att ytterligare skifta fokus mot preventiva insatser i kommunen.

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

Under projektets 17 första månader uppnåddes enligt utvärderingsmodellen besparingar kopplat till 

korttidssjukfrånvaro som överskred projektets kostnader med god marginal. Även om den ekonomiska 

uppföljningen fick avbrytas på grund av pandemin finns en grund för att hävda att projektets insatser, om 

de genomförs med kvalitet och anpassat till rådande behov, är kostnadseffektiva för kommunen. Ur data är 

det tydligt att medarbetare med förhöjd risk för återkommande korttidsfrånvaro har betydligt större riska 

att också hamna i långtidssjukfrånvaro vilket pekar på att det också finns en samhällsekonomisk potential i 

insatser. Detta stärks ytterligare givet att det på individ-, chefs- och arbetsplatsnivå går att se vissa positiva 

effekter vad gäller upplevd arbetsmiljö och relaterade hälsoproblem.

Slutsats
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Givet projektets komplexitet och de utmaningar som inte minst pandemin orsakat är bedömningen att 

de uppmätta utfallen är tydlig signal om att fortsätta pröva och utveckla den typ av insatser som ingått i 

projektet.

Har det systematiska arbetsmiljöarbetet utvecklats?

Projektet kan ses som en operationalisering av det systematiska arbetsmiljöarbetet (SAM) genom att 

sätta en struktur för att tidigt upptäcka och ge stöd till medarbetare och deras chefer kring upprepad 

korttidsfrånvaro (Hälsosupport och Omtankessamtal) samt uppsökande arbete för att nå arbetsplatser 

och chefer i behov av stöd (Chefsstöd). Ett direkt resultat av projektet är således att SAM utvecklats i ett 

operativt avseende. 

På kommunnivå är slutsatsen att förståelsen för SAM också ökat men att det finns behov av att ytterligare 

stärka samsyn och gemensam målbild mellan den politiska ledningen och förvaltningsledningen. Om 

kommunen kan ta fler steg i att utveckla ett datadrivet arbetssätt som möjliggör en tydligare dialog mellan 

förvaltningschefer och verksamhetschefer kring exempelvis sjukfrånvarons utveckling och kvalitet i 

omtankessamtal skulle effekterna av en sådan strategisk förankring sannolikt bli större.

Vilka är de huvudsakliga lärdomarna som kan användas för fortsatt arbete i kommunen?

RISE bild är att de viktigaste lärdomarna framför allt berör själva insatserna, att projektet har visat på 

framgångsrika arbetssätt på olika nivåer, även om det finns utvecklingsbehov. En annan viktig insikt 

handlar om vilka förutsättningar som behövs för att driva omfattande förändringsarbete som involverar 

flera interna och externa aktörer. De verktyg och modeller kring förändringsledning som Chefsstödet 

arbetat med kan appliceras bredare och vara ett stöd för chefer i fortsatt omställning och utveckling av 

kommunens verksamhet.

Botkyrka är en starkt decentraliserad kommun vilket är en utmaning för kommunövergripande 

förändringsarbete och kvalitetsutveckling. Att det ändå gått att bedriva projektet Arbetsmiljö och Hälsa i 

Fokus och nå framgång är en signal om att det finns möjlighet att göra den typen av satsningar samt att det 

med rätt förankring tas emot väl av förvaltningarna. En erfarenhet av projektet är att det behövs en tydlig 

plan för hur ett centralt drivet projekt kan knyta an till linjeorganisationen och bygga en långsiktig struktur 

för implementering. Roller med budgetansvar behöver knytas nära arbetet för att nå genomslag.

En avslutande reflektion är att det är ett omfattande pilotprojekt som berört hela kommunen. Det kan 

diskuteras om det hade varit mer lämpligt att testa på en eller ett par förvaltningar i stället. Det hade dock 

inneburit vissa praktiska problem när det gäller användande av Hälsosupporten och generellt tror vi att det 

hade gett sämre förutsättningar för implementering då engagemanget utanför kretsen närmast berörda 

tenderar att vara begränsat i mindre piloter. En sådan pilot hade också genererat ett mindre underlag 

och utvärderingen hade varit svårare att dra generella slutsatser av. RISE bedömning är därför att det var 

ett modigt men korrekt beslut av Botkyrka att driva projektet för hela organisationen och vi är mycket 

glada över att få ha varit med och följa detta arbete. Det har genererat många värdefulla lärdomar som kan 

spridas till andra kommuner och även vidare internationellt.
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Bilaga 1 – Utveckling av Chefsstödets arbetssätt 
i Botkyrka kommun

Utvecklingen av insatsen Chefsstödet har följt olika faser under projektets gång. Initialt var arbetsgruppen mer trogen SKR:s 

metodhandbok, för att allt eftersom utveckla sitt arbetssätt i takt med att man samlade på sig mer erfarenhet, och kunde 

anpassa sig allt bättre till förutsättningarna inom kommunen.

Uppstart för Chefsstödsgruppen, utveckling av det lokala arbetssättet i kommunen samt förankring av projektet sker 

2018-2019. Chefsstödet etableras nu som en del av projektet. Då man har krav på en specifik kompetensprofil drar dock 

rekryteringen ut på tiden. Eftersom hela gruppen inte är på plats vid projektstart kommer insatsen inte i gång förrän i början 

av 2019.

Utifrån handboken är tanken att Chefsstödet själva ska utveckla sitt arbetssätt med kartläggning, urval av, och kontakt med 

arbetsplatser. De får delvis stöd från SKR i arbetsprocessen, men ska samtidigt anpassa sitt arbetssätt till kommunen. Dock 

har bara två personer ur medarbetargruppen arbetat i kommunen sedan tidigare. I praktiken upplevs även materialet från 

SKR som för teoretiskt. 

Illustration från SKR:s handbok för riskgruppsorienterat arbetssätt

Under 2019, innan pandemin bryter ut jobbar Chefsstödet med att utveckla arbetssättet. När två nya medarbetare kommer 

på plats i teamet tar man ett gemensamt beslut att utveckla frågebatteriet till kartläggningen, för att bli bättre anpassat till 

deras verksamheter. Utifrån resultaten anser gruppen att deras insatser borde vara mer riktade mot att skapa systematiskt 

arbetsmiljöarbete snarare än att fokusera på att följa upp antal sparade sjukfrånvarodagar. Man upplever att projektet 

fokuserar för mycket på denna uppföljning, och vill arbeta för att skapar struktur och arbetssätt som fungerar i vardagen. 

Kartläggningen genomförs i övrigt huvudsakligen enligt handbokens ramverk, via intervjuer av chefer och arbetsgrupper.
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Bilaga 1 – Utveckling av Chefsstödets arbetssätt i Botkyrka kommun

Pandemins påverkan på Chefsstödsinsatsen

Enligt Chefsstödets arbetsmetod väljs enheter för kartläggning ut utifrån kommunens data för korttidssjukfrånvaro, med 

fokus på de 30% av arbetsplatserna som har högst korttidssjukfrånvaro.  

Från pandemins start våren 2020 ändras detta arbetssätt, dels för att sjukfrånvarosiffrorna ökar markant på alla enheter, dels 

för att man på vissa enheter ifrågasätter ifall dessa siffror indikerar ”ett långsiktigt problem eller bara är enstaka punkter som 

drar upp sjukfrånvaron”. 

Projektgruppen i kommunen tar tillsammans med HR-organisationen beslut om att urvalet i stället ska göras tillsammans 

med förvaltningarnas lokala HR-specialister, som har kunskap om vilka arbetsplatser som har utmaningar och om resultaten 

från medarbetarenkäten. Därefter initieras kontakt med verksamhetschef och ett möte tillsammans med Chefsstöd och lokal 

HR genomförs. Verksamhetschefen tar diskussionen vidare med enhetschef/rektor och beslutar om man önskar stöd.

Utvecklat arbetssätt 

Under pandemin fick Chefsstödet utveckla arbetsmetoden för kartläggning i flera omgångar. Först fick den manuella 

kartläggningen överföras till gruppintervjuer via den digitala plattformen teams. Efter en viss inkörningsperiod med 

hantering av den digitala tekniken samt att få till en metod så att många kan komma till tals, blev både kartläggning och 

återkoppling kring resultat till medarbetarna tillfredsställande enligt cheferna. 

Under den sista delen av projektperioden fick arbetsmetoden utvecklas ytterligare för att en del enheter inte har möjlighet 

att genomföra arbetsplatsträffar med alla medarbetare är på plats samtidigt av schematekniska skäl. Utifrån detta beslutades 

att göra telefonintervjuer med slumpmässigt utvalda medarbetare i stället för gruppintervjuer. En del av frågeställningarna 

fick omformuleras, men efter vissa anpassningar genomfördes runt 60 intervjuer med hjälp av detta arbetssätt. Utifrån 

chefsintervjuer har även denna process upplevts fungera bra. 
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Bilaga 2 – Hälsoupportens arbetsprocess 

1.  Medarbetaren (MA) ringer in för sjukanmälan helgfria vardagar mellan kl. 6.30-17.00. Under öppettider finns 

möjlighet att lämna ett röstmeddelande om det är långa svarstider. MA hamnar på återuppringningslistan och 

sjuksköterskan (SSK) ringer upp snarast möjligt. 

2.  SSK tar emot samtalet och registerar sjukanmälan i HealthDesk, en separat modul i HealthManager (HM) 

som arbetsgivaren inte har behörighet till. Antal dagar registreras + orsak till sjukfrånvaro via kryssval (vilket 

ger statistikunderlag). SSK gör en bedömning av längden på sjukfrånvaron och ber MA återkomma enligt 

överenskommelse. SSK ger hälsorelaterade råd och vägleder inom vården vid behov. SSK gör en riskscreening 

(baserad på tidigare sjukfrånvaro och aktuella besvär) och lämnar över till rehabledare (RL) vid behov.

Från att guida och motivera MA till att återgå i arbete förändrades SSK:s roll drastiskt under pandemin och 
belastningen ökade avsevärt. Under pandemin ökade kraven på at vara ständigt uppdaterad och SSK har fokuserat på 
att guida enligt riktlinjer och uppmanat MA att stanna hemma. 

3.  Sjukfrånvaron i dagar överförs automatiserat till medarbetarkortet i HM och ett email skickas direkt till chef 

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

4.  Uppföljning sker under hela sjuklöneperioden, vilket innebär att MA ringer tillbaka enligt överenskommelse med 

SSK. Sjukfrånvaron registreras som ett och samma ärende, men ett nytt email skickas automatiserat till chef varje 

gång sjukfrånvaroperioden förlängs. 

Vid uppstart ombads MA ringa tillbaka varje sjukdag under sjuklöneperioden, men då chefer och medarbetare 
protesterade förändrades rutinen och istället gjorde SSK en individuell bedömning baserat på sjukfrånvaroorsak, status 
och sjukfrånvarohistorik. 

5.  Vid fler än tre registrerade sjukfrånvarotillfällen (definierat som en period av sammanhängande sjukfrånvarodagar) 

går ett automatiskt mail ut från Hälsosupporten för att uppmana till att hålla ett omtankessamtal.

Rehabledare

•  Rehabledare (RL) ringer upp medarbetare (MA) i riskgrupp, guidar till lämpliga åtgärder och motiverar till 

långsiktigt hållbar arbetsförmåga. I förekommande fall erbjuder RL att initiera trepartsamtal med chef och 

uppföljande samtal med MA. 

•  RL deltar på omtankesamtal (via telefon/videomöte/på plats) om det efterfrågas av chef eller MA. 

Vid uppstart var det obligatoriskt för chef att bjuda med RL på omtankesamtalet, som då deltog via telefon. Inom det 
första halvåret togs det obligatoriska bort och cheferna kunda själva välja om de ville ta kontakt med RL, vilket gjorde 
att efterfrågan sjönk. Under kommande halvår deltog RL fysiskt på omtankesamtal och under pandemin via videomöte.
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