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Sammanfattning
Örnsköldsviks 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 Previa 

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 korttidssjukfrånvaro minskade jämfört med referensperioden 

under de första 16 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 Örnsköldsvik. 

När det gäller insatsen Arbetsmiljöhandledare hade det varit önskvärt med en längre uppföljningsperiod för att 

kunna urskilja effekter både kopplat till sjukfrånvaro och för att få till ett större antal uppföljningsmätningar 

som underlag för att bedöma hur arbetsmiljön på berörda arbetsplatser utvecklats.

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 att driva 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. 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.

Den totala sjukfrånvaron i Örnsköldsviks kommun ökade med 24 % från 2013 till 2016, ökningen 
följer den nationella utvecklingen. Totalt beräknades sjukfrånvarons direkta kostnad uppgå till 69,3 
Mkr 2016, varav den korta frånvaron står för den största delen (drygt 60 %). 

Citat 1 Från förstudieanalys till Örnsköldsviks kommun (2017-11-24) 

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 82 % av total sjukfrånvaro (och drygt 
två tredjedelar av den korta sjukfrånvaron). En majoritet av individerna i riskgruppen återkommer 
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. I 
arbetsmiljön beskrivs utmaningar och gap framför allt kopplat till att få till ett nära chefskap där man 
tidigt kan fånga upp personer med risk och ge stöd och insatser. Både chefer och HR hamnar ofta i en 
situation där man kommer in för sent och upplever att man arbetar för reaktivt

Citat 2 Från förstudieanalys till Örnsköldsviks kommun (2017-11-24) 

En omvärldsanalys pekade på potentiella insatser som skulle kunna påverka de identifierade gapen. 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. Inom ramen för Örnsköldsviks arbete kallad Arbetsmiljöhandledning). 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 november 2018 påbörjades 

det operativa arbetet i Örnsköldsviks 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 306 medarbetare och 134 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 (Arbetsmiljöhandledning). 

  Ytterligare ett slumpmässigt urval gjordes av de enheter vilka haft stöd på arbetsplatsnivå av Arbetsmiljöhandledare, 
vilka fick samma frågor kring Hälsosupporten med ett antal frågor kring stöd från Arbetsmiljöhandledarna i tillägg. 

•  23 semistrukturerade intervjuer med totalt 14 enhetschefer på olika verksamhetsnivåer samt projektgruppen 
bestående av Personaldirektör, ekonomidirektör, Arbetsmiljöhandledare och projektledare. Från leverantören 
Previa intervjuades 2 rehabledare, kundansvarig, controller samt säljchef. Intervjuerna genomfördes under 
perioden 1 maj– 26 oktober 2021. 

•  Sjukfrånvarodata från Örnsköldsvik kommuns lönesystem från tidsperioden november 2017-oktober 2021, totalt 48 
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, personalspecialister och företagshälsovård 
samt en enkät som skickades ut till 200 medarbetare och 100 chefer i november 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 17,4 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 Arbetsmiljöhandlending / 

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

deras löningsförslag med frågor som försökte säkerställa att de förstod sammanhanget runt den upphandlade tjästen. En 

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 uppnåde 

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 

Arbetsmiljöhandledning också var en del av insatspaketet. 

Previa var den av tre kvalificerade budgivare som vann i Örnsköldsvik. I deras anbud låg andelen utfallsersättning på 75 %, 

vilket gav en maximal premie på 37,5 % vid positivt ekonomiskt utfall. Previa utgick från sin befintliga tjänst Sjuk och frisk 

som givet vissa modifieringar av den ordinarie tjänsten bedömdes motsvara Hälsosupport. När avtalet tecknades hade Previa 

även påbörjat utvecklingen av ett förbättrat statistikverktyg i linje med de krav som stipulerades i upphandlingen. I kapitlet 

Projektets utfall visas hur den utfallsbaserade ersättningsmodellen hanterats i praktiken. 
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Begrepp Generellt sociala utfallskontrakt Det sociala utfallskontraktet i Örnsköldsvik

Finansiär/
investerare

Den part som tillhandahåller medel föratt 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, representerade av 
ekonomiavdelningen. Projektets avkastning är 
definierad som kostnadsbesparingar relaterat till 
minskad sjukfrånvaro. Potentiella ekonomiska vinster 
till följd av förbättrad arbetsmiljö beräknas inte i den 
ekonomiska kalkylen. Riskdelning mellan Örnsköldsvik 
och Previa sker genom att 75 % av den uppskattade 
kostnaden för tjänsten är 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 är personalavdelningen i 
Örnsköldsvik utfallsansvarig. 

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

Arbetsmiljöhandledarna utgör tillsammans med 
projektledaren den operativa projektgruppen som 
arbetar med insatserna på arbetsplatsnivå. I det dagliga 
operativa projektarbetet finns en projektledare som 
leder arbetet mellan leverantören av Hälsosupporten 
och Arbetsmiljöhandledarna.

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 Previa har haft en lokal chef som styrt 
de strategiska frågorna samt en projektcontroller 
som levererat data till kommunen och projektet.  
Det operativa arbetet har skett via sköterskor som 
bemannar Hälsosupporten Sjuk och frisk 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 
Arbetsmiljöhandledarna kring arbetssätt och 
implementering av insatserna.

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

Chefer och medarbetare inom Örnsköldsvik 
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 Örnsköldsvik utgår från 
kvartalsvisa insatsråd där beslut fattas och insatserna 
kontinuerligt följs upp. Deltagare är utfallsansvarig 
(Personaldirektör), finansiär (Ekonomidirektör), 
leverantör (Previa), Arbetsmiljöhandledare samt 
Projektledare.

Tabell 1: Översikt över ett socialt utfallskontrakts typiska beståndsdelar

Utfallskontraktets parter
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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 kommunfullmäktiga och organiserats centralt i Personalavdelningen, med Personaldirektören 

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 (Personaldirektör), Finansiär (Ekonomidirektör), leverantör (Previa), 

Arbetsmiljöhandledare, Projektledare från personalavdelningen 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. 

Projektarbetet har koordinerats av en projektledare från Personalavdelningen, tillika Personalchefen, på 25% arbetstid. 

Projektgruppen har bestått projektledaren samt fyra för projektet rekryterade Arbetsmiljöhandledare som alla har arbetat 

100% i projektet. Projektledaren har också varit kontaktperson för Hälsosupporten (Previa) som en del i projektet, men har 

även den dagliga kontakten med Previa som är leverantör av företagshälsovård till kommunen. 

Som Figur 2 visar är projektet integrerat i kommunen via personalavdelningen och har därigenom ett forum för kontakt 

med förvaltningarnas ledningsgrupper. För att förankra projektet geomfördes inför för projektstart en omfattande 

kommunikationsinsats riktad till alla medarbetare i kommunen, med kommunfullmäktige, kommundirektören och 

förvaltningscheferna som avsändare. Personalavdelningen koordinerade insatsen som bestod av ett flertal aktiviteter. 

Bland annat kallades alla chefer i kommunen till fysiska träffar där projektet presenterades i sin helhet, med bakgrund, 

syfte och mål. En representant från Previa deltog också och visade statistikverktyget Sjuk och frisk. Cheferna delgavs det 

tillhörande presentationsmaterialet samt ett material kopplat till hälsosupporten att presentera för samtliga medarbetare. 

Arbetsmiljöhandledarna gjorde även själva ett initialt förankringsarbete riktat mot respektive förvaltnings ledningsgrupp. 

Figur 2: Projektorganisationen i Örnsköldsvik

Projektorganisation Örnsköldsvik

Samverkansråd

LG Förvaltningar

Arbetsmiljö- 
hanledare

Projektledare

Kommundirektör Ekonomi 
- avdelningen

Samverkans 
- grupper

Välfärd

Bildning

Konsult och service

Samhällsbyggnad

Kommunledning

LG Personal 
- avdelningPersonaldirektör 

- Utfallsansvarig

Ekonomidirektör 
- Finansiär

Previa - leverantör

SKR / RISE

Personal 
- specialister
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Projektets utfall

Finansiella parametrar för projektets parter

Örnsköldsviks kommun

Total beräknad projektinvestering: 17 400 000

Kommunens andel av total projektinvestering: 55,8 %

Andel av värdet av varje sparad krona som tillfaller kommunen: 66,8 % 

Previa

Andel av total projektinvestering: 44,2 %

Risknivå: 75 %

Aktivitetsersättning:  1 920 000 kr

Utfallsbaserad ersättning: 0 - 8 655 356 kr

Andel av värdet av varje sparad krona kopplat till kontraktet: 33,2 %

Projektperiod 

Referensperiod: november 2017- oktober 2018 

Projektperiod: november 2018 – oktober 2021 

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 

I grafen på nästa sida (Figur 3) illustreras den ekonomiska riskdelningen mellan Örnsköldsviks kommun och 

Previa. 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 november 2017 – 

oktober 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
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Figur 3.  Ekonomisk riskdelning mellan Örnsköldsviks kommun och Previa. 

Figur 4. Den procentuella skillnaden mellan sjukfrånvarodagar under projektperioden och referensperioden. Negativa värden för den orange-röda linjen 
betyder ett positivt månadsutfall för projektet. 

Utvärderingsperioden sträcker sig över projekttidens 36 månader, det vill säga från november 2018 till och med oktober 2021. 

Antal nettodagar räknas fram genom att summera alla månadsvisa nettoskillnader mellan referens- och kontraktsperioden.  

Fram till pandemins första våg, omkring månadsskiftet februari-mars 2020, minskade antalet korttidssjukfrånvarodagar 

per anställd med -0,82. Om detta antas vara den genomsnittliga minskningstakten för hela projektet skulle det motsvara 

-1,85 korttidssjukfrånvarodagar per anställd under projektets 36 månader. I faktiska data ser vi i stället en total ökning till 4 

nettodagar per anställd, vilket kan förklaras med pandemins påverkan på korttidssjukfrånvaron. 

I Figur 4 och Figur 5 nedan visas den procentuella och den absoluta skillnaden i nettodagar mellan projektmånader och 

referensmånader. 
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Figur 5.  Skillnaden mellan antal sjukfrånvarodagar under projektperioden och referensperioden. Negativa värden för den orange-röda linjen betyder ett 
positivt månadsutfall för projektet. 

Figur 6.  Sjukpenningtalets utveckling under referens- och projektperiod.

Då sjukpenningtalet under tidsperioden haft en genomgående negativ trend, se graf nedan (Figur 6), har utfallsvärdet därmed 

justerats upp med motsvarande procentuella förändring.
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SUMMERING AV EKONOMISKT UTFALL oktober 2018-februari 2020

Schablonvärde sjukfrånvarodagar: 1 765  kr 4

Tidsperioden innan pandemin: november 2018 - februari 2020

Investering för perioden: 17 400 000 / 36*16 = 7 730 000 kr

Totalt värde av sparade dagar under tidsperioden ≈ 7 990 000 kr

Netto = 7 990 000 - 7 730 000 = 260 000 kr

Hela projektperioden: 

Investering för perioden: 17 400 000

Totalt värde av sparade dagar under tidsperioden ≈ - 39 000 000 

Netto: – 39 000 000 - 17 400 000 = - 56 400 000 kr

Alternativt scenario med antagande om samma genomsnittliga minskningstakt som projektmånaderna före 
pandemin:

Totalt värde av sparade dagar under tidsperioden ≈ 17 970 000 kr

Netto: 17 970 000 - 17 400 000 = 570 000 kr

För att sätta projektets beräknade utfall i sitt sammanhang kan det noteras att samtliga arbetsgivare under 

perioden januari 2020-september 2021 har fått ersättning5  för höga sjuklönekostnader med anledning av pandemin6.  

Det innebär att staten under den här perioden täckt större delen av kommunens sjuklönekostnader.

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. 

4  Med underlag från Försäkringskassans beräkningsmodell för kostnader för sjukfrånvaro.
5 https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/ersattningar-och-bidrag/ersattningar-for-hoga-sjuklonekostnader.
6  Förordning (2020:195) om vissa sjukpenningförmåner med anledning av sjukdomen covid-19.
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Figur 7. Korttidssjukfrånvarodagar, nettodagar: summan av sjukfrånvarotimmar dividerat med 8.

Figur 8.  Sjukfrånvarodagar per anställd: dag -141–14

Grafen ovan (Figur 7) visar på totalt antal sjukfrånvarodagar (nettodagar 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 är medelvärdet 2830 nettodagar per månad och 0,5 nettodagar per anställd/månad. Från 

mars 2020 har genomsnittsnivån gått upp, och månadsmedelvärde är för resterande perioden 3800 nettodagar per månad, 

samt 0,7 nettodagar per anställd/månad samtidigt som juli månad fortsätter att ha det lägsta värdet. 
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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. Det syns ingen märkbar skillnad i detta mönster mellan perioden innan pandemin och perioden från mars 2020.

Figur 9. Sjukfrånvarodagar per anställd, dag -141–14 fördelat på kön.

Figur 10. Korttidssjukfrånvaro fördelat på förvaltning. 
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Nedan följer en graf (Figur 10) som visar på fördelningen av sjukfrånvaron över kommunens förvaltningar, och vi ser att 

Välfärdsförvaltningen och Konsult- och serviceförvaltningen återkommande har de högsta värdena. Samtliga förvaltningar 

har ett visst gemensamt mönster samtidigt som den största skillnaden mellan förvaltningarna ligger på mellan 1,0 och 0,2 

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

Figur 12. Långtidsjukfrånvaro hela Örnsköldsviks kommun, totalt antal sjukfrånvarodagar (dag 15–90) 

Grafen ovan (Figur 11) 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. 

Vi går vidare och tittar på sjukfrånvaron, dag 15–90. Nu är istället det årligen återkommande lägsta värdet i augusti följt av 

september. Vi kan också se att variationen ökar under tidsperioden som påverkat av pandemin, samtidigt som årets cykliska 

mönster kvarstår med relativt höga värden i april och november. 

För att lättare se om skillnaderna är stabila över tid följer nedan en graf (Figur 11) 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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Under tidsperioden är det i genomsnitt 4 4007  kvinnliga medarbetare och 1 100 manliga anställda i kommunen. Det ger en 

uppskattning där 0,1 sjukfrånvarodagar per anställd och månad motsvarar totalt 440 dagar för gruppen kvinnor och 110 dagar 

för gruppen män.

7  Med dataunderlag från kommunens lönesystem.

Figur 14. Långtidsjukfrånvaro per anställd, fördelat på kön

Figur 13. Långtidsjukfrånvaro hela Örnsköldsviks kommun, sjukfrånvarodagar per anställd (dag 15–90) 
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Figur 15. Sjukfrånvarodagar per anställd/arbetsplatsnivå  

Sjukfrånvaro för gruppen arbetsplatser som fått stöd av arbetsmiljöhandledare 

Av de 71 arbetsplatser som fått stöd av Arbetsmiljöhandledarna kunde 40 arbetsplatser identifieras i de två lönesystem som 

använts under tidsperioden8. De är fördelade över förvaltningar enligt: 

Bildningsförvaltningen:   14

Konsult och serviceförvaltningen:  1 

Välfärdsförvaltningen:   25

Gruppen arbetsplatser som fått stöd på arbetsplatsnivå av Arbetsmiljöhandledarna ligger strax över gruppen övriga 

arbetsplatser i kommunen med i genomsnitt 0,2 fler sjukfrånvarodagar per anställd/månad, se Figur 15.  Notera att 

medelvärdena inte skiljer sig i statistisk mening, samt att grafens variationsband indikerar 10-90:e percentilintervallet som 

inkluderar 80% av arbetsplatserna i respektive grupp. 

8  Ett antal arbetsplatser har också uteslutits på grund av avsaknad av data från referensperioden.
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Nedan följer två grafer (Figur 16 och Figur 17) med genomsnittsvärde och 10-90:e percentil-intervall för gruppen 

arbetsplatser som fått stöd av Arbetsmiljöhandledarna uppdelat på respektive förvaltning, och för övriga arbetsplatser inom 

samma förvaltning.

Figur 16. Sjukfrånvarodagar per anställd/arbetsplatsnivå - Bildningsförvaltningen

Figur 17. Sjukfrånvarodagar per anställd/arbetsplatsnivå  - Välfärdsförvaltningen
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Tabell 3 - Baslinjemätning

Tabell 2 - Baslinjemätning

Baslinje (n=33) Samtliga enheter som är med i 
uppföljningen inom parentes

Uppföljande mätning (n=16)

Medelvärde Standardavvikelse Medelvärde Standardavvikelse

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

42% (41%) 14% (15%) 42% 22%

Utsträckning 
vilket det påverkat 
arbetsprestationen 

1,9 (2,0) 0,7 (1,0) 2,1 1

Baslinje (n=33)  Samtliga enheter som är med i 
uppföljningen inom parentes

Uppföljande mätning (n=16)

Medelvärde Standardavvikelse Medelvärde Standardavvikelse

Andel medarbetare 
som upplever 
arbetsmiljöproblem

44% (44%) 17% (19%) 43% 22%

Utsträckning 
vilket det påverkat 
arbetsprestationen

1,9 (2,0) 1,0 (1,2) 2,2 1,2

Arbetsmiljömått KI mätning

I anslutning till Arbetsmiljöhandledarna 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 personalomsättning (bland både 

medarbetare och chefer) och att pandemin gjorde att Arbetsmiljöhandledarna inte kunde samla in observationerna på 

plats. Först var tanken därför att skjuta på uppföljningsmätningen, men mot bakgrund av svårigheterna att samla ihop ett 

tillräckligt omfattande underlag fattade man beslutet att inte fortsätta med mätningen. 

Med dataunderlag från 33 arbetsplatser (724 medarbetare) vid baslinjemätningen, och 16 arbetsplatser vid uppföljande 

mätning indikeras ingen märkbar förändring, se tabell nedan. Notera att ungefär hälften av uppföljningsmätningarna 

genomfördes under pandemin, vilket bidrar till ökad osäkerhet i en jämförelse med baslinjemätningen. I dialogen med 

arbetsplatserna har ett antal faktorer lyfts fram som bidragande till en sämre arbetsmiljö i anslutning till pandemin, 

exempelvis oro kring smitta och osäkerhet kring skyddsutrustning.
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Utveckling av ett verktyg för att löpande beräkna ekonomiska konsekvenser av sjukfrånvaro

En del i den handbok som tillhandahölls av SKR bestod av ett verktyg där man kan beräkna kostnader för sjukfrånvaro på en 

enskild enhet. Verktyget hade tagits fram av Malin Lohela Karlsson i samarbete med Karolinska Institutet och var i form av 

en Excel-fil där det gick att beräkna vad frånvaron kostar och om en potentiell investering i arbetsmiljön kan bära sin egen 

kostnad om sjukskrivningarna parallellt minskar.

Arbetsmiljöhandledarna har på eget initiativ, under ledig tid börjat att utforma motsvarande beräkningsmodeller i Excel. 

Tanken var att kunna kopiera in sjukstatistik från personalsystemet för att möjliggöra beräkningar i större skala. Syftet var att 

fler skulle kunna se möjligheter med tidiga investeringar för att minska sjukfrånvaron samt ge incitament att prioritera medel 

för att genomföra dessa. 

Excelfilerna användes under 2019 i dialog med arbetsplatser arbetsmiljöhandledarna arbetade med. Ett test gjordes även 

på Välfärdsförvaltningen där några avdelningschefer tillsammans med utvalda enhetschefer prövade verktyget som ett 

underlag för dialog. Under 2020 startade ett arbete för att se om verktyget kunde automatiseras och bli en del av den 

uppföljningsrapport alla chefer får varje månad vilket skulle ge dem möjlighet att göra egna analyser.  

Resultatet är att ett verktyg kommer att rullas ut skarpt till samtliga chefer i Välfärdsförvaltningen från 1 januari 2022. 

Verktyget har utvecklats i samarbete mellan Arbetsmiljöhandledare, Löneenheten och Ekonomiavdelningen. 

I verktyget kan chefer på alla nivåer se hur sjukfrånvaron utvecklats under innevarande år, både kort, lång och total 

sjukfrånvaro. Vidare går det att se hur mycket som betalats ut i sjuklön samt den uppskattade totalkostnaden för sjukfrånvaro 

månad för månad och totalt för innevarande år. I processen har även Personaldirektör, Ekonomidirektör, Redovisningschef 

med flera medverkat, bland annat för att nå tydlighet kring att vissa poster i verktyget är reella resultat medan andra poster 

utgör uppskattade kostnader. 

Arbetsmiljömått: Hållbart medarbetarengagemang (HME) 

Hållbart medarbetarengagemang mäts årligen 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. I Figur 18 nedan visas Örnsköldsviks 

kommuns HME-indexvärde fördelat per förvaltning. De små förändringar som sker mellan åren visar att HME i statistisk 

mening ligger stabilt över projektperioden.

Figur 18. Hållbart Medarbetarengagemang (HME)
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Figur 19: Medarbetare med upprepade korttidssjukfrånvarotillfällen (fler än tre tillfällen över 12 månader)

Selektionsperiod: november 2018 - april 2019 (6 månader) 

Uppföljningsperioden: maj 2019-februari 2020 (10 månader) 

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 47 månader kan vi identifiera gruppen under tidsperioden november 2018-oktober 

2021 (36 månader). Under tidsperioden är 2 828 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 (Figur 19). 
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Medarbetare med upprepad korttidssjukfrånvaro

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).

Övriga medarbetare i Örnsköldsvik kommun 

35% har haft sjukfrånvaro, dag 15-90

14% har haft sjukfrånvaro, dag 90+ 

Gruppen Medarbetare med upprepad 
korttidssjukfrånvarotillfällen 

65% har haft sjukfrånvaro, dag 15-90

31% har haft sjukfrånvaro, dag 90+ 
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Figur 20. Medarbetare med upprepade korttidssjukfrånvarotillfällen, fördelat på kön

Figur 21. Medarbetare med upprepade korttidssjukfrånvarotillfällen, fördelat på åldersgrupper.

Medarbetare med upprepade sjukfrånvarotillfällen har en markant högre andel som haft sjukfrånvaro: dag 15-90, samt 

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.

Här 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, fördelat på förvaltning.

I de två graferna på s. 26 (Figur 20 och Figur 21)  kan vi se en viss gemensam förändring över tid, samt att könskategorierna 

behåller sin inbördes ordning över hela tidsperioden. Åldersgruppen under 30 år har genomgående en 10% högre 

medarbetarandel med upprepade korttidssjukfrånvarotillfällen, jämfört med de två andra åldersgrupperna.

När vi fördelar gruppen över förvaltning ser vi en kraftigt ökad spridning mellan förvaltningarna under tidsperioden med en 

möjlig koppling till effekterna av pandemin. Välfärdsförvaltningen samt Bildningsförvaltningen har genomgående en relativt 

hög andel av sin personal som har upprepade korttidssjukfrånvarotillfällen. Till skillnad mot övriga förvaltningar minskar 

Kommunledningsförvaltningens andel under andra halvan av tidsperioden.
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Slutsatser kring projektets utfall 

Jämfört med referensperioden minskade antalet nettodagar korttidssjukfrånvaro under de första 16 månaderna fram 

till att pandemin slog igenom mars 2020. Det går inte att veta hur det hade utvecklats under resterande projekttid utan 

pandemin men det är inte orimligt att anta att samma  mönster hade kunnat upprepas också över månaderna 17-36. I en 

jämförelse med Botkyrka som också genomfört motsvarande projekt kan noteras att Örnsköldsvik haft en lägre minskning 

av korttidssjukfrånvaro under tiden före pandemin. En beräkning av projektets potential baserad på hur det sett ut i 

Örnsköldsvik framstår därför inte som orealistisk och det kan då noteras att man, med viss marginal, uppnår ett break-

evenresultat under antagandet att motsvarande minskning som syns före pandemin skulle gälla för hela projekttiden. 

Det är sannolikt att insatsen Hälsosupport kan ge den relativt snabba effekt på sjukfrånvaron som kunnat skönjas i 

projektuppföljningen.

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

urskilja effekter. Det går inte att utläsa någon minskning av korttidssjukfrånvaron för de arbetsplatser som tagit del av 

Arbetsmiljöhandledarnas stöd jämfört med övriga arbetsplatser men det har heller inte skett en fortsatt negativ utveckling 

efter att insatsen påbörjats. 
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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 försämring av HME. Det kan ses som en indikation på att de 

nya arbetssätten inte medfört en negativ upplevelse hos medarbetarna. Det kan vara värt att notera eftersom det inför 

arbetet i vissa sammanhang uttryckts en farhåga om att medarbetarna skulle uppleva det som kontrollerande att anmäla sin 

sjukfrånvaro hos Hälsosupporten och ibland bli ifrågasatta av de 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. I förlängningen är RISE ambition att, bland annat baserat på dessa erfarenheter, utforma 

mätkvalitetssäkrade mått för framtida implementering. I väntan på bättre mått har Örnsköldsvik gjort en lovvärd satsning 

på att uppmärksamma kopplingen mellan arbetsmiljö och ekonomiska faktorer genom det verktyg som nu ska testas i 

kommunen. 
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Insatsen Chefsstöd har utarbetats inom ramen för SKR:s handbok för riskorienterat arbetssätt, och är en övergripande 

process för att identifiera och stötta prioriterade arbetsplatser med hög sjukfrånvaro. I Örnsköldsvik har insatsen gått under 

benämningen Arbetsmiljöhandledare.

Tanken är att Arbetsmiljöhandledarna gemensamt med chef och medarbetare ska 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 kring implementering och uppföljning. 

Enligt SKR:s modell (se Figur 23 nedan) är uppgiften 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. För 

tillhörande material och metodstöd kring insatsens olika steg, se SKR:s handbok för riskorienterat arbetssätt9. 

Insatsens omfattning i Örnsköldsvik

För att utföra insatsen rekryterades fyra strateger (Arbetsmiljöhandledare) med gedigen erfarenhet att bemanna projektet 

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

insatserna på arbetsplats- och förvaltningsnivå. 

Urvalet av enheter för Arbetsmiljöhandledningens stöd skedde initialt i enlighet med SKR:s modell, baserat på 

kommunens sjukfrånvarostatistik. Målet var att nå ut till de 30% av kommunens enheter med högst korttidssjukfrånvaro, 

totalt 101 arbetsplatser under projektperioden. Under pandemin justerades urvalsmetoden av flera skäl. Dels ökade 

sjukfrånvarosiffrorna markant, dels upplevde Arbetsmiljöhandledarna att cheferna inte alltid var redo att ta emot insatsen. 

Sjukfrånvarosiffrorna ansågs inte heller alltid vara den mest träffsäkra metoden för att identifiera enheter i behov av stöd. 

Från och med sommaren 2020 kunde därför även chefer på eget initiativ vända sig till Arbetsmiljöhandledarna.

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

Figur 23. Illustration över Arbetsmiljöhandledarnas arbetsprocess, och i vilka perioder de ska leda respektive stödja arbetet, från SKR:s metodhandbok för 
riskorienterat arbetssätt (2020)

Arbetsmiljöhandledare (Chefsstöd)
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Kartläggning och utformning av handlingsplaner

Kartläggningen är det första steget i Arbetsmiljöhandlarnas 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 (specificerad i avsnittet om projektets utfall). Syftet är att följa 

medarbetarnas uppskattade förbättrade hälsa kopplat till arbetsmiljön.

Kartläggning har skett på 71 enheter på 4 av 5 förvaltningar under projektperioden (se ytterligare fördelning i bilaga 2). 

22 baslinjemätningar har genomförts, likväl som 16 uppföljningsmätningar under 2019. Denna del av arbete avstannade i 

anslutning till pandemin (närmare beskrivning kring dessa mätningar återfinns i avsnittet om projektets utfall).

Välfärdsförvaltningen Bildningsförvaltningen

Konsult- och service förvaltningen Samhällsbyggnadsförvaltningen

Figur 24.  Totalt 71 enheter fått stöd av Arbetsmiljöhandledarna under projekttiden.

Under projekttiden har arbetsmiljöhandledarna utvecklat SKR:s kartläggningsmetod utifrån egna erfarenheter och arbetat 

alltmer situationsanpassat. Arbetet har även anpassats till de utmaningar som uppstått i anslutning till pandemin, exempelvis 

har det inte alltid funnits möjlighet att göra workshops på plats med arbetsgruppen.

”Vi har gått från trevande och testande utifrån SKR:s underlag – till att vi fokuserar på friskfaktorer 
och att komma ut på arbetsplatserna och inte bara prata med cheferna. Pandemin gjorde sedan att vi 
fokuserade på cheferna, och anpassade vårt arbete efter varje arbetsplats. Nu har erfarenheten gjort 
att man är mer flexibel, och kan välja olika lösningar beroende på hur det enskilda fallet ser ut. Vi har 
blivit tryggare i att hitta en specifik lösning.” 

Citat 3 - Projektgruppen hösten 2021
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Arbetsplatsernas arbete utifrån kartläggningen

Kartläggningsresultatet utgör ett underlag för Arbetsmiljöhandledare och chef att diskutera förslag på åtgärder i syfte 

att förbättra verksamhetens arbetsmiljö. Baserat på identifierade prioriteringsområden utarbetas en handlingsplan, och 

tanken är att enhetschefen tar över huvudansvaret för att driva arbetsmiljöarbetet framåt med stöd av arbetsgruppen. Både 

projektgrupp och Previas personal har dock identifierat utmaningar knutna till chefernas olika förutsättningar att driva 

arbetsmiljöarbetet, och man har utvecklat insatserna löpande i förhållande till detta (se exempelvis nedanstående avsnitt 

om utbildning i systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM) och inventeringsmöten). I Örnsköldsvik har mål och aktiviteter för 

att utveckla enhetens arbetsmiljö och arbetsmiljöarbete företrädesvis handlat om organisatorisk och social arbetsmiljö, 

exempelvis chefens och enhetens förutsättningar för att driva sitt uppdrag. 

Exempel på mål och aktiviteter i handlingsplanen:

Utbildning i systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM) och hälsoekonomi

Under det första projektåret identifierade Arbetsmiljöhandledarna kompetensutveckling hos cheferna som avgörande 

för utvecklingen av verksamheternas arbetsmiljöarbete. Projektgruppen utvecklade därför en utbildning för hur 

cheferna kan tänka och agera vid återkommande korttidsfrånvaro. Denna riktade sig till alla kommunens chefer, och 10 

tillfällen med halvdagsutbildningar genomfördes gemensamt av kommunen och Previa. Fyra av fem förvaltningar deltog, 

Samhällsbyggnadsförvaltningen som haft en liknande utbildning med Previa föregående år avböjde. 

Aktiviteter:

•  Klargörande av verksamhetens syfte och mål

•  Tydliggörande av det gemensamma uppdraget 

•  Värdegrundsarbete som konkretiseras ned till 
beteenden

•  Utarbetande och överenskommelse av 
samspelsregler

•  Utveckling av SAM och rutiner t.ex. under APT

•  Stöd till chef, exempelvis 
konflikthanteringsstöd, stödsamtal och 
avlastning med administrativa arbetsuppgifter

•  Utveckling av dialogen mellan enhets- och 
avdelningschef

Mål:

•  Tydliga verksamhetsmål

•  Ett tydligt och gemensamt accepterat uppdrag 

•  Tid och plats för dialog om arbetsmiljö och 
verksamhet

•  Gemensamma samspelsregler och ett positivt 
socialt klimat

•  Tydliga, kända arbetsrutiner samt att dessa 
efterföljs

•  Ett närvarande ledarskap och en gemensam bild 
av vad detta innebär

•  Ett fungerande samarbete och SAM på enheten
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Utbildningens innehåll, SAM och hälsoekonomi för chefer:

•  Hälsoekonomi  

•  Arbetsförmåga, Arbetsanpassning, Tidiga signaler 

•  Roller & Ansvar 

•  Sjuk & Frisk som verktyg 

•  Grupparbeten - case 

•  Utvärdering

”Det är framför allt utbildningarna till chefer som gjort stor skillnad – ökad kunskap hos cheferna är 
avgörande. Här har kommunen gjort en bra insats, de har styrt så att chefer ska gå på utbildningarna 
– efter inspel från Sjuk och Frisk kring vilka chefer som har höga sjukfrånvarotal på sin enhet”. 

Citat 4 - Rehabledare, intervju hösten 2021

Potentialen i att utveckla SAM 

Systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM)10 är styrt av en föreskrift som i praktiken är en kravspecifikation på ett ledningssystem 

för systematiskt arbete med arbetsmiljörisker och främjande av god arbetsmiljö. Systematiken innebär undersökning av 

risker i arbetsmiljön, bedömning av riskerna, åtgärdande och uppföljning av om åtgärderna haft avsedd effekt. Efter det 

första projektåret lyfte Arbetsmiljöhandledarna att det saknas förutsättningar för att få i gång detta arbete i verksamheterna 

då det saknas kunskaper, befogenheter och tid. Tillsammans med Previa startar Arbetsmiljöhandledarna utbildningen i 

SAM samt hälsoekonomi för cheferna och visar i anslutning till denna hur statistik från Sjuk och Frisk kan användas för att 

analysera verksamheter som ett led i att påbörja ett preventivt arbetssätt. Detta är ett första steg för att skapa kompetens i 

verksamheten.

Som resultat av kartläggningarna det första året skulle verksamheterna ha utvecklat handlingsplaner och därmed börja att 

skapa underlag för ett systematiskt riskförebyggande arbete samt utveckla SAM på arbetsplatsen. Detta har i praktiken skett 

i få verksamheter eftersom de haft utmaningar med andra grundförutsättningar för att genomföra den dagliga verksamheten. 

Efterfrågan på statistik från Sjuk och frisk har också varierat stort från verksamheternas sida, eftersom alla inte haft tid, 

möjlighet och kompetens att sätta sig in i vad statistiken visar och främst vad man i nästa steg kan använda den till. 

Därmed finns det stor potential i att starta upp SAM-arbete med tillhörande mallar för handlingsplaner samt ett stödsystem 

för uppföljning och coachning kring dessa. Att ledningsnivåerna efterfrågar hur det går med SAM-aktiviteter och är 

intresserade av att följa upp resultatet utifrån ett utvecklingsperspektiv är en viktig drivkraft för att chefer ska prioritera att 

arbeta med detta. 

Det är troligt att det finns etablerade strukturer för SAM på andra verksamheter inom kommunen (som ej ingått i 

kartläggningen) och att man med fördel kan skapa ett systematiskt arbetssätt inom varje förvaltning. Kommunen kan driva 

på genom att uppmärksamma arbetet och exempelvis skapa ett lärande nätverk som går tvärs över organisationsgränser, så 

alla kan hjälpa och stötta varandra oavsett verksamhetstyp. Att skapa ett engagemang där de verksamheter som redan har ett 

etablerat SAM-arbete hjälper till med att stötta andra verksamheter blir positivt för alla.

10   AFS 2001:1, Systematiskt arbetsmiljöarbete
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”Förutsättningarna för ledarskapet, alltså förutsättningarna att leda och utveckla arbetsmiljö 
och verksamhet varierar stort både inom förvaltningar och mellan förvaltningarna. Ledare är 
rekryterade på olika grunder och meriter, har olika erfarenheter, olika kunskaper, olika beteenden, 
olika arbetsbelastning och får olika stöd av sin ledare och stödfunktioner. Generellt är vår upplevelse 
att det saknas ett strategiskt, systematiskt och långsiktigt fokus på att utveckla förutsättningarna för 
ledarskapet.” 

Citat 5 - Projektgruppen under första projektåret

Inventeringsmöten, en del i utvecklingen av SAM

I anslutning till utvecklingen av arbetsrutinen kring omtankessamtal (se avsnitt omtankessamtal) ser projektgruppen i 

samarbete med Previa möjligheten att rikta en del av insatsen mot hela arbetsplatsen, i stället för att erbjuda stöd under 

enskilda samtal. Man införde därför så kallade Inventeringsmöten, där chefer på arbetsplatser med många pågående 

sjukskrivnings- eller rehab-ärenden erbjuds tre tillfällen tillsammans med Rehabledare och en representant från 

personalavdelningen för att få riktat arbetsplatsstöd.

”Omtankessamtal med Rehabledare riktade till alla individer är mycket resurskrävande.  Man måste 
tänka organisation och grupp först, individen sedan. Kommunen måste se sambandet: organisation, 
grupp och individ. Tänkte initialt att man kunde arbeta på individnivå separat, men det har 
framkommit att man måste arbeta på alla nivåer, och hur viktigt ledarskap är.” 

Citat 6 - Rehabledare, uppföljning hösten 2021

Under projekttiden har Inventeringsmöten erbjudits till 42 chefer, varav 39 har tackat ja. De som tackat nej ska ha haft en 

dialog med överordnad chef kring detta beslut. Arbetssättet har utvecklats och bedöms ha fungerat väl även under pandemin.

Efter tre inventeringsmöten är målet att 
följande ska vara uppnått: 

•  Chefen arbetar aktivt för att upptäcka tidiga 
signaler på ohälsa och minskad arbetsförmåga, 
och kan agera utifrån dessa

•  Chefen har vetskap om sjukfrånvaromönstret på 
hela arbetsplatsen 

•  Chefen använder relevanta IT-system som stöd i 
arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering

•  Arbetet med att skapa handlingsplaner för alla 
medarbetare med behov av arbetsanpassning 
eller rehabilitering är genomfört och det finns i 
varje ärende en plan för uppföljning av detta

•  Chefen dokumenterar de aktiviteter som utförs 
på ett korrekt sätt

•  Chefen har tillägnat sig ett arbetssätt som 
innebär att ovanstående görs systematiskt och 
fortlöpande

Syftet med inventeringsmötena är att:

•  Skapa överblick över sjukfrånvaron och 
gemensamt identifiera behov av insatser för 
bibehållen eller ökad hälsa     och arbetsförmåga 

•  Skapa ett gemensamt lärande kring 
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbetet 
samt stärka chefen i sin roll att ansvara för detta 
på sin enhet, avdelning eller förvaltning
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”Det är avgörande att fortsätta jobba med cheferna och att det är deras ansvar. Enhetscheferna – inte 
personalchef, HR-avdelning eller något annat. En närvarande chef är otroligt viktigt. (…) Tror det är 
oerhört viktigt att ge enhetscheferna förutsättningar att faktiskt vara ute i verksamheten, det tror jag 
är framgångsrikt.” 

Citat 7 - Chefsintervju hösten 2021

Uppföljning och utvärdering

Hur verksamheterna tillvaratar resultaten från arbetsmiljöhandledarnas insatser har varierat, exempelvis beroende på olika 

organisationsstruktur. Arbetsplatserna är olika och har således olika förmåga att arbeta med arbetsmiljöfrågan inom ramen 

för sin verksamhet. I vissa fall har organisationsstrukturen underlättat spridning av arbetet, exempelvis där chefen har ansvar 

för flera enheter. Andra chefer har haft behov av mer aktivt stöd från Arbetsmiljöhandledarna för att skapa förflyttning i 

arbetsmiljöarbetet. Arbetsmiljöhandledarna har även noterat att det finns fall där arbetet stagnerar när de inte längre är lika 

aktiva på enheten.

”Det varierar mycket hur enheterna tillvaratar resultatet. Få arbetsplatser använder kartläggningen 
som central utgångspunkt, men man plockar upp delar som man ser möjlighet att jobba med. Man 
behöver återkomma till att identifiera faktorer som går att påverka. Cheferna behöver själva skapa en 
process för att löpande göra detta – och det har varit ambitionen att ge cheferna förutsättningar för 
att göra det själva – dvs ett löpande arbetssätt att systematisk arbeta med arbetsmiljön.”  

Citat 8 - Intervju med Arbetsmiljöhandledare hösten 2021

Gällande uppföljning av arbetsmiljömätningen har mätningarna avbrutits och därmed har uppföljningsmätningarna 

inte genomförts, eftersom Arbetsmiljöhandledarna ändrat både arbetssätt och urvalsmetod. Enbart 33 av 71 enheter har 

genomfört baslinjemätningarna, 16 den första uppföljningen, och man har ännu inte kommit till den punkt i arbetet att 

det blivit aktuellt med uppföljning av handlingsplaner. Gällande uppföljning kring hur insatsen upplevts av chefer och 

medarbetare finns dock underlag (utvärderingsunderlaget i sin helhet finns specificerat i metodavsnittet). 

Figur 25.  Totalt 71 enheter fått stöd av Arbetsmiljöhandledarna under projekttiden.

F11 - Anser du att insatsen påverkat arbetsmiljön på din arbetsplats, och i så hall hur? Den har blivit:
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På enkäten riktad till de enheter som fått stöd av Arbetsmiljöhandledare har 99 personer svarat, varav 61 medarbetare och 

37 chefer. Av dessa anger 60 % att insatsen varken påverkat arbetsmiljön till det bättre eller sämre. De som upplever en 

förändring i arbetsmiljön upplever dock att denna varit positiv. Att en stor del upplever att arbetsmiljön inte förändrats skulle 

kunna vara en indikation på att de förändringar som man jobbar med att införa ännu inte hunnit ge utslag.

På fråga F12, ”En av målsättningarna med insatsen har varit att utveckla det regelbundna arbetet med arbetsmiljön. Tycker 

du att ni arbetar aktiv med arbetsmiljöfrågor på din arbetsplats?” anser 85% av de 89 medarbetare som har svarat att deras 

arbetsmiljöarbete är mycket eller ganska aktivt. Det framkommer från enkätkommentarerna att stöd som satts in inte alltid 

upplevs handla främst om att upprätta en struktur från början, utan stärka den som finns likväl som att erbjuda nya verktyg 

för utmaningar på arbetsplatsen.

”Vi har hela tiden jobbat med att regelbundet ha arbetsmiljön som en punkt på APT. Övrig tid kan vi 
snabbt få till ett möte/träff om personalen upplever något osv. Den stora skillnaden och det vi främst 
har jobbat på, är att få ett bättre samarbete i personalgruppen.”

Citat 9 - Enkätkommentar från uppföljningsenkät 2021

”Upplever framförallt att förutsättningarna för att prata arbetsmiljö har blivit bättre. Dialogen är 
mer strukturerad och fokuserad vilket ger oss möjligheten till en bättre arbetsmiljö.” 

Citat 10 - Enkätkommentar från uppföljningsenkät 2021

I intervjuerna får insatsen från Arbetsmiljöhandledarna övervägande positiv återkoppling. Ett återkommande tema under 

uppföljningen av projektet (från personer på alla nivåer) är hur avgörande chefen och dennes förutsättningar, kompetens, 

verktyg och vilja att jobba med arbetsmiljörelaterade frågor är för upplevelsen av arbetsmiljön. Ofta efterfrågar cheferna 

även ett tydligare mandat och bättre förutsättningar för att jobba med dessa frågor. En av de saker som ringats in av 

Arbetsmiljöhandledarna i detta sammanhang är att lyfta frågan kring hälsoekonomi med cheferna, för att synliggöra den 

tydliga kopplingen mellan arbetsmiljöarbetet och exempelvis tankar kring budgetstyrning som ofta upplevs som mer 

pressande att prioritera. Motiverade medarbetare som trivs på jobbet är en avgörande faktor för hur verksamheten fungerar.

”Jag tror att de enheter som har blivit utvalda att jobba med detta har fått lite mer verktyg Jag tror 
också att en hel del chefer förstått sin egen roll i det. Att det blivit tydligare att det är enhetschefens 
ansvar. Det har varit positivt med projektet. (…) Sen tänker jag att nu ska projektet avslutas, vi 
behöver fundera hur vi ska ta oss an och fortsätta med de positiva delarna i projektet, och hur vi ska 
anamma det som arbetssätt. ”

Citat 11 - Chefsintervju hösten 2021

Eftersom chefernas kompetens och förutsättningar är centralt för hur arbetsmiljöarbetet bedrivs och hur arbetsmiljön 

upplevs är det värdefullt att så många lyfter fram att de fått stöd i sitt chefskap och utvecklats i det med stöd av 

Arbetsmiljöhandledarna. Samtidigt som det är viktigt att effekten av insatserna inte blir alltför personbunden, och att 

lärdomarna tillvaratas på en högre nivå. 
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Hälsosupporten – Sjuk och Frisk

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 sjukfrånvaro genom att tidigt upptäcka medarbetare i risk för lång-

tidssjukskrivning, och 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 frånvaro och 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 korttidssjukfrånvaro11 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, rehabiliteringsledaren (rehabledare). I Örnsköldsvik kommun levereras Hälsosupporten av Previa och deras 

system Sjuk och Frisk.

Hälsoupportens arbetsprocess 

Alla medarbetare i kommunen har vid projektstart fått information kring hur de ska använda stödsystemet Sjuk och 

Frisk, genom att ringa den dygnet runt öppna supporten, istället för att sjukanmäla sig till sin chef. Medarbetare ska även 

friskanmäla sig när de återgår i arbete. 

En sjuksköterska eller undersköterska tar emot samtalet, som omfattas av sekretess. Medarbetaren kan exempelvis få råd 

kring kontakt med vårdinstans eller andra åtgärder. Sjuk och Frisk följer även upp samtalet efter en överenskommen tid 

för att höra hur medarbetaren mår, även om systemet inte är tänkt att ersätta chefens ansvar att hålla kontakten med en 

frånvarande medarbetare.

När Sjuk och Frisk mottagit sjukanmälan går ett mail ut direkt till närmaste chef med namn, datum för sjukanmälan, 

sjukfrånvaroorsak (denna kan vara dold på medarbetares begäran) och datum för uppskattad återgång i arbete. Via Sjuk och 

Frisk finns även tillgång till statistik där chefer bland annat kan få information gällande sjukfrånvaro för sina medarbetare.

 

11  Definierat som fler än fyra tillfällen med sammanhängande sjukfrånvaro under en tolvmånadersperiod.
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Figur 27. Omtankessamtal registrerade i kommunens system 2020-2021. Notera att det finns ett överlapp mellan Q3 och Q4 2020

Omtankessamtal 

Omtankesamtalen var ett redan etablerat arbetssätt i kommunen vid projektstart och kallades då för hälsosamtal. Dessa 

utfördes däremot inte på ett systematiskt sätt eller med regelbundenhet i förhållande till frånvarotillfällen. Inom ramen 

för projektet införs omtankessamtalen som systematiskt arbetssätt. Vid fler än fyra frånvarotillfällen under 12 månader 

uppmanas chefen via mail från Sjuk och Frisk att hålla ett omtankessamtal med medarbetaren, och möjlighet finns för chef 

och medarbetare att i anslutning till detta få stöd från Previas rehabledare.

Detta intervall ledde från början till kortare omtankessamtal, men då man identifierade behov av att ägna längre tid åt varje 

enskild medarbetare, utvecklade man arbetssättet. Previas stöd går därför in först vid ett uppföljande omtankessamtal efter 

ett sjätte frånvarotillfälle. Vid det första omtankessamtalet kan kommunens personalavdelning i stället finnas till hands vid 

behov av stöd.

Figur 27 visar omtankesamtal som registrerats i kommunens system. Notera att data inte finns tillgängligt från första 

projektåret 2019. Grafen illustrerar omtankessamtal genomförd av chefer med stöd av personalavdelningen. Figur 28 nedan 

illustrerar omtankessamtal genomförda med rehabledaren. 

Diskrepansen mellan de omtankessamtal som borde ha genomförts och de som faktiskt genomförts kan troligen härledas i 

stor utsträckning till den ökade belastning pandemin inneburit. En annan bidragande faktor kan vara att det tar tid att införa 

det nya arbetssättet att jobba systematiskt med omtankessamtalen med stöd i Adato, jämfört med det tidigare mer sporadiska 

arbetssättet med hälsosamtal.
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Hälsosupporten och statistikstöd för chefer

Det statistikstöd Previa tillhandahållit i Örnsköldsvik som del av Hälsosupporten Sjuk och Frisk är mer omfattande än 

det underlag som cheferna tidigare kunnat inhämta, som utgjordes enbart av lönebearbetad frånvaro på individ- eller 

avdelningsnivå. Via Previas system har man även fått tillgång till bland annat dagsaktuell statistik och statistik på enhetsnivå, 

samt i de flesta fall även orsak till frånvaron. Sjuk och Frisk kan även presentera statistiken på olika sätt, och exempelvis växla 

från en övergripande vy till statistik på individnivå.

Enligt projektgruppen har statistikverktyget varit uppskattat hos flera chefer och att relatera till den har blivit en del av deras 

arbetssätt. Även om inte alla använt verktyget upplever projektgruppen att det drivit på samtalet kring att använda datastöd i 

arbetet inom organisationen, samt orsaker och åtgärder kring sjukfrånvaro, även bland de chefer som tagit fasta på resultaten 

manuellt och inte via systemet. 

”Om vi inte haft pandemin hade vi nog kunna använda det på ett annat sätt. Vi borde arbeta med data 
som underlag – vi behöver dock komma på hur vi ska använda den. När nu pandemin tar fart igen 
saknar vi möjligheten att följa sjukfrånvaron dag till dag.” 

Citat 12 - Projektgruppen under utvärderingen hösten 2021 

Fler chefer upplever att de har god överblick över sjukfrånvaron på sina enheter även utan statistikstödet. Eftersom problem 

funnits på vissa enheter att medarbetare glömmer att friskamäla vilket påverkar statistiken finns ibland även en upplevelse 

av att man inte helt kan förlita sig på underlaget. Ibland upplever man även att man som chef får bättre information vid egen 

dialog med medarbetarna.  

”Kan gå in på Previas sida för statistik. Gå in på hur många anställda - vem är sjuk och varför. 
Beroende på vad de anmält för sjukfrånvaro får jag veta det som de har sagt.  Men det är klart att har 
du psykiska problem är det inte så kul att säga det till vem som helst. Jag vet ju varför personer är 
hemma. Jag har ju den kontakten med mina medarbetare. Men jag får ju den infon av medarbetarna. 
Jag dokumenterar i anslutning till omtankessamtalen, och då får vi en tydlig bild av vad det handlar 
om. Jag kan inte förlita mig på statistikverktyget från Previa.”  

Citat 13 - Chefsintervju hösten 2021

Projektgruppen har dock noterat att cheferna blivit bättre på att se nyttan med systemet och använda sig av det i anslutning 

till att man vikt tid för att presentera systemet och hur det kan användas på bästa sätt. En lärdom från projekttiden är att man 

hade kunnat se till att alla chefer fick denna typ av genomgång, eftersom det verkar ha stor påverkan på upplevelsen av nyttan 

med systemet och hur det kan stödja chefernas arbete. Projektgruppen menar att pandemin medförde att fokus flyttades till 

att kretsa mer kring exempelvis riskbedömningar än arbetet med frånvarostatistik.

Chefer och medarbetares upplevelse av Hälsosupport och omtankessamtal 

Insatsen Hälsosupport lyfts under utvärderingen generellt inte fram som den mest avgörande insatsen inom ramen för 

projektet. Samtidigt är det tydligt att den i högre grad förknippas med systemet Sjuk och Frisk, och specifikt frisk- och 

sjukanmälningsrutinen snarare än exempelvis stödet från Rehabledaren. Flera lyfter fram den extra administration 

Hälsosupporten innebär, eftersom den i de flesta fall inte helt verkar ha ersatt kommunens ordinarie sjukanmälningsrutin. 

Många medarbetare behöver därför fortfarande kontakta chef och arbetsplats i tillägg till att sjuk- och friskanmäla sig via 

Hälsosupporten. Man har därför ibland svårt att se vad Hälsosupporten tillför, eller tycker inte att den tillför tillräckligt 

mycket för att väga upp de extra moment som skapar merarbete i de fall en del av rutinen glöms bort av medarbetarna.
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”Det blir ytterligare ett moment att hantera både för medarbetare och chef. Man får inte veta 
sjukdomsorsak i mailet utan måste logga in. Hade förväntat mig en mer rådgivande funktion till den 
som sjukanmäler sig. Besvärligt att det hamnar på chef att bakdatera sjukfrånvaro.” 

Citat 14 - Enkätkommentar från uppföljning hösten 2021

”Det blir mycket ringande. Till avdelningen, resursplanerare, chef och Hälsosupport. Plus samtal för 
att man är frisk igen, då börjar samtalskedjan om igen.”

Citat 15 - Enkätkommentar från uppföljning hösten 2021

Samtidigt uppger 37% av medarbetarna att det är bättre att sjukanmäla sig via Hälsosupporten än via än tidigare 

sjukanmälningsrutin, och 54% att det verken är bättra eller sämre. En stor del av medarbetarna upplever kontakten och 

möjligheten till rådgivning som hjälpsam, och både chefer och medarbetare lyfter fram att det kan vara bra med en stödjande 

och peppande funktion, möjlighet till rådgivning och en tredje part i sammanhanget. 

Figur 29. Hur upplever du Hälsosupporten (Sjuk och frisk) jämfört med tidigare sätt att meddela sjukfrånvaro eller via din arbetsplats?

Gällande omtankessamtalen återkopplar inte alla utifrån värdet med en systematik i tillvägagångssättet, utan snarare 

kopplat till sin och sina medarbetares specifika situation. Detta har även påverkats av pandemin, där många chefer känt sig 

överväldigade av mängden omtankessamtal och haft svårt att hinna med. Vissa menar att detta eroderat den systematik som 

ursprungligen var tanken med systemet.

”Det som varit jobbigast är att det inte blir någon systematik - lätt att samma person triggas 
upprepade gånger även om jag haft omtankessamtal, tappar lätt vilka jag gjort, kräver manuellt 
arbete. Tidigare hade vi light-version av samtal som inte hade en mall, nu mer kantigt, men bra att det 
styrs och lättare att följa upp. Frågorna blir ställda, det underlättar.” 

Citat  - chefsintervju hösten 2021

”Under covid-perioden har det varit så hög frånvaro relaterat till instruktioner kopplade till covid-19. 
All sådan frånvaro har inte lett till omtankesamtal från min sida. Jag har prioriterat omtankesamtal 
med medarbetare där jag känner en oro.” 

Citat 16 - Chefsintervju hösten 2021
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På enkäten svarar 85% av medarbetarna att de känner till kommunens rutin för omtankesamtal, 21% att de har deltagit 

i ett omtankesamtal och av dessa anger 63% att de har fått stöd som har hjälpt på arbetssituationen, 37% att de inte har 

fått det. Fler väljer att ange specifika skäl som varit avgörande för denna upplevelse i kommentarerna. Både chefer och 

medarbetare verkar uppskatta omtankessamtalen som forum, och upplever att samtalen fyller en tydlig funktion. De verkar 

i flera fall skapa utrymme för individuella lösningar på utmaningar på arbetsplatsen och / eller relaterade till personliga 

förutsättningar, som kanske inte alltid är så lätta att förändra. På frågan vad som varit hjälpsamt är svaren bland andra:

”Förståelsen och möjlighet att få pausa oftare som blev resultatet.”

Citat 17 - Medarbetare, uppföljningsenkät hösten 2021

”Att chef har sett problematiken, kunnat kontakta Previa och fått resurser till att förändra mina 
förutsättningar till arbete via Previas läkare och psykolog.”

Citat 18 - Medarbetare, uppföljningsenkät hösten 2021

”Att få stöd och justering i arbetsschemat i en speciell situation som gjorde att jag upplevt stress. Blev 
vänligt och förstående bemött på min arbetsplats och av min chef.”

Citat 19 - Medarbetare, uppföljningsenkät hösten 2021

I vissa fall har man även lyft fram att omtankessamtalen inte upplevs som rätt forum för att adressera verksamhetens 

problematik kring arbetsmiljön. Viss kritik framkommer här i detta sammanhang även relaterat till de mallar som används 

under omtankessamtalen, som flera chefer upplever som ett bra verktyg.

”Om man har barn och vabbar och och får sjukdomar på grund av det behövs inte omtankessamtal och 
frågor om hur mycket man dricker. Kraven som ställs i det nuvarande arbetet bör diskuteras och vara 
tydligare. Arbetsfördelning och överenskomna arbetsuppgifter bör diskuteras mer. Chefen bör vara 
mer insatt i det som ska göras och vilka kompetenser som finns. Målen bör vara tydliga på enheten 
och individuellt. Resurser för att nå målen bör också finnas. Det bör också var möjligt att påverka hur 
målen ska nås och utvecklas i arbetet. Har vi fungerande utvecklingssamtal i dag som ta upp dessa 
frågor på ett bra sätt?” 

Citat 20 - Medarbetare, uppföljningsenkät hösten 2021

Dessa frågor har inom ramen för projektet adresserats av Arbetsmiljöhandledarna i andra forum än omtankessamtalen, för de 

enheter som delgivits denna insats. Det är dock en viktig indikation på att omtankessamtalen inte räcker som ensamt forum 

för att påverka arbetsmiljön. En tanke bakom både systematiken i frekvensen omtankessamtal och de mallar som finns för 

samtalsstöd är dock att chefer ska följa samma rutin för alla medarbetare, så att ingen känner sig utpekad när vissa känsliga 

frågor måste adresseras. Flera av cheferna har lyft fram detta som hjälpsamt, och menar på att även om man inte får svar på 

frågan om missbruk första gången man ställer den, så har man vid att ställa den etablerat ett forum för samtalet. 

”Jag tror att absolut att det kan motverka sjukfrånvaro – hela Sjuk och Frisk gör det. Dels att man 
måste prata med någon - kanske känner man efter mer innan man sjukar sig. Omtankessamtal – att 
man ser och känner att någon bryr sig påverkar att man inte vill vara sjuk.” 

Citat 21 - Chefsintervju hösten 2021
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Det arbetssätt som ett socialt utfallskontrakt innebär var inledningsvis nytt för projektets parter, och samarbetetsformen 

har utvecklats under projekttiden. De kvartalsvisa insatsråden har varit ett forum för kontinuerlig utveckling och avstäming. 

Både projektgruppen och Previa uttrycker att det gemensamma ansvar för projektets mål som ett utfallskontrakt innebär har 

haft en positiv inverkan på deras samarbete inom ramen för projektet. 

”Det handlar om vilka förutsättningar de fått, de har försökt ta rollen som partner – försökt hitta sätt 
att adressera frågan med sjukfrånvaro. Previa har varit aktiva i att hitta lösningar, inte avvaktat på 
kommunen att definiera vad som ska göras. De har kunnat resurseffektivisera och jobba där vi tror att 
det ger mest effekt. 

Att man jobbar på de olika nivåerna och att man jobbar tillsammans, det skapar en situation som är 
mer ett samarbete, och vi kommer ifrån beställare / utförare. Synd att vi inte kan visa på resultat, men 
jag tror på arbetssättet.”

Citat 22 - Projektledare om utfallskontraktet och samarbetet med Previa

Previa hade redan innan projektstart ett etablerat samarbete med Örnsköldsvik kommun som leverantör av kommunens 

företagshälsovård. Deras arbetssätt för att motverka sjukfrånvaro stämde väl överens med de föreslagna insatserna. 

Kommunen och Previa hade även redan tidigare diskuterat arbetssätt för utfallsbaserad ersättning. När utfallskontraktet blev 

aktuellt betraktades det därmed som självklart från Previas sida att man ville delta i projektet.

”Syftet med projektet var att minska korttidssjukfrånvaron men även att förändra sättet som man ser 
på sjukfrånvaro – hur man tänker och jobbar kring det. Jag har sett det ur ett större perspektiv än att 
enbart minska antal sjukfrånvarodagar.” 

Citat 23 - Rehabledare under uppföljniingen hösten 2021

Enligt kommunen har insatsråden som forum fungerat bra, samtidigt som man kunde ha haft bättre intern samstämmighet 

mellan Personal- och Ekonomiavdelningen inför dessa möten. Previa har återkopplat att insatsråden och de underlag 

som använts för uppföljningen initialt varit bra, men att uppföljningen tappat viss relevans under Pandemin och kunde ha 

uppdaterats med hjälp av ett omtag från RISE sida i detta skede. 

Under andra projektåret framkom ett behov av att få till mer konkreta operativa förbättringsaktiviteter mellan insatsråden 

och ett projektstyrningsmöte införs en gång per månad. RISE håller i dessa möten där projektledare, Arbetsmiljöhandledare 

och leverantörens verksamhetschef deltar. Syftet är att driva på förändringen i snabbare takt och skapa ett forum för 

att diskutera operativa frågor. Detta möte hålls endast två gånger i Örnsköldsvik, eftersom kommunen och Previa 

etablerat ett annat avstämningsmöte, och väljer att ta upp även de operativa frågorna i detta forum. På både insatsråd och 

projektstyrningsmöten diskuterar man hur projektet kan öka implementeringstakten, för att uppnå det initiala målet med 

kartläggning av ett visst antal enheter. 

Projektstyrning, implementering och förändrings-
ledning - reflektion från projektets parter
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”Vi har utvecklat vår process hela tiden, utvärderat löpande och hittat det som vi tycker fungerar – det 
har varit mycket värdefullt att vi har kunnat utveckla hur vi arbetat efter den löpande erfarenheten. 
Prova nytt och testa har varit metodiken.” 

Citat 24 - Projektledare under uppföljningen hösten 2021

I Örnsköldsviks kommun har det från start funnits en bred förankring av projektet. Projektgruppen har opererat från 

personalavdelningen, vilket inneburit en nära tillgång till ledningsgrupper och att en kontinuerlig förankring skett 

genom projektledaren. I anslutning till projektstart har projektgruppen även kommunicerat projektet till kommunens 

chefer, men under projekts gång och pandemins intåg ser man att detta behöver stärkas upp för att öka delaktigheten från 

förvaltningsledningen.  

”Väldigt bra och viktig lärdom att ha chefens chef och ledningen med när man ska driva förändringar 
på rätt sätt – förankringsarbetet mot facket och förvaltningsledningarna. Förankringsarbetet var helt 
rätt satsning.” 

Citat 25 - Previa under uppföljningen hösten 2021

Förändringsledning

Ett behov av att arbeta mer med förändringsledning uppkommer i detta skede både i Botkyrka och Örnsköldsvik kommun, 

som paralellt bedrivit liknande arbeten. RISE erbjuder sig därför att hålla i fyra Förändringsledningsworkshops, för 

projektgrupp och rehabledare i båda kommunerna samtidigt. Man varvar här teori med konkreta arbetsuppgifter kopplade 

till projektet. 

Under dessa workshops synliggörs att projektets insatsmodell innebär implementering av nya arbetssätt på flera olika nivåer; 

medarbetare (Hälsosupport), arbetsplats (kartläggning) och förvaltning (sammanställning) och därmed kan betraktas som 

ett stort förändringsarbete. Man inser att projektgruppen behöver få djupare kunskap om att skapa beredskap för förändring 

och organisatorisk förändring. 

”Det som var bra med projektet var att man arbetade på flera nivåer parallellt. Inte bara individen, 
utan även arbetsplatsen. Viktigt att det sker på olika nivåer samtidigt. Som nämnt tidigare är det en 
framgångsfaktor med flera insatsdelar, en del i att ändra på arbetssättet att arbeta med arbetsmiljön.” 

Citat 26 - Projektledare under uppföljningen hösten 2021

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

ledas för att uppnå det önskade projektmålet (nyläget). Både projektledare och utfallsansvarig menar att kommunen inte har 

insett hur stort förändringsarbete projektet ställt krav på, eller tagit höjd för hur mycket organisationsstrukturen påverkar 

möjligheterna för implementering. God kommunikation är essentiellt för att genomdriva ett förändringsarbete och det 

behövs en tydlig strategi för hur Personaldirektör och Personalchef ska presentera projektet, vilket måste ske på olika sätt 

i olika kanaler. Hur projektet ska involvera politiken och alla förvaltningsledningar under tre år upplevs som en extra stor 

utmaning samtidig som pandemin pågår. 

Projektgruppen i Örnsköldsvik har även bestått av nyrekryterade medarbetare med begränsad kunskap om kommunen. 

De anser själva att det varit en stor utmaning att starta upp projektet under dessa omständigheter, och projektet har haft 

en relativt lång startsträcka innan arbetet kommit igång. Rehabledaren har även återkopplat att det hade varit bra med 

uppstartsmöte med kommunen kring partnerskap i projektet och arbetsmiljöarbetet för att få en enad bild och skapa ett 

team, samt att kommunen tagit större ägarskap och förankrat internt. 
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”Vi var från början kritiska mot att kommunen inte var helt förberedd på att köra igång (…). Att de 
inte anställt, förankrat i ledningsgrupperna (..) Det tog 6-8 månader innan arbetet var igång. Det 
måste vara mera tydligt vad som ska vara klart när man kör igång.”

Citat 27 - Återkoppling från Previa hösten 2021

”Vi har inte haft så bra inblick i vad Arbetsmiljöhandledarna har gjort och vilka arbetsplatser de 
varit på – vi kunde kanske samarbetat mer, samt samverkat kring arbetsplatser. (…) Vad man lärt 
sig på den arbetsplatsen, identifierad problematik och handlingsplan. Tagit fram idéer för urval 
gemensamt.” (Rehabledare)

Citat 28 - Reflektion från rehabledare hösten 2021

Under de workshops RISE arrangerar tar man ett omtag kring förändringsledning inom ramen för projektet, och diskuterar 

frågor såsom vem som ”äger” förändringen, vem ska kommunicera den, hur och varför. I detta forum skapas utrymme att 

diskutera frågan hur förflyttar vi en hel kommun? 

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.

”Om man gått in i det som ett förändringsarbete så hade man även kollat på andra aspekter än utfallet 
– fått mer fokus på det som man vill förändra, i.e. arbetsmiljön. Det handlar om att ändra beteenden, i 
hela organisationen. Se till att resurserna finns. Inte fokusera på individerna – det är för kortsiktigt.” 

Citat 29 - Projektledare hösten 2021

Utifrån insikterna kring förändringsledning utvecklade projektgruppen förståelsen för projektets omfattning och hur många 

som behöver påverkas för att få till en förflyttning. En kommun består av ett stort antal individer och man behöver förstå och 

påverka alla involverade parters förändringsprocess, samt identifiera vad som krävs för att ge stöd i förändringsresan. Om det 

ska skapas organisatorisk förändring behöver även medarbetarna förstå vart man ska, varför och hur det tänkta nyläget ser ut. 

”Vi kunde haft flera ambassadörer som var med från början och sprider information etc. Som är en del 
av förändringsledningen”. 

Citat 30 - Insikt från projektledare i anslutning till arbetet med förändringsledning

Under workshoparbetet enades projektgruppen om att det behöver finnas en tydlighet från kommunens sida i att det är ett 

förändringsarbete man bedriver, och att ägandet måste ligga i linjen. För att kommunicera detta så behöver olika roller på alla 

organisatoriska nivåer hjälpas åt att driva utvecklingen, och projektet behöver ha med sig cheferna. Under workshoparbetet 

diskuterades hur man kan öka förståelsen och se individen bakom olika roller; såsom projektägare, förvaltningschef, 

enhetschef och medarbetare. Vad behöver dessa individer och vilket stöd kan projektet erbjuda för att en förflyttning ska ske? 

”Det är viktigt att man är tydlig med rollerna. Till exempel så ersätter Arbetsmiljöhandledarna inte 
andra roller, vi arbetar parallellt. Vi har samverkat med Previa kring utbildningsinsatser. Det har 
varit en styrka att vi synkar våra inspel och driver mot samma håll. Vi, kommunens chefer och Previa 
har kunnat mötas bättre, se behoven tillsammans och anpassa vårt arbete bättre. I korthet – mer 
samverkan.” 

Citat 31 - Arbetsmiljöhandledare hösten 2021
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Förutsättningar för ett bra ledarskap

En röd tråd under utvärderingen av projektet har varit hur avgörande förutsättningarna för ett bra ledarskap är för 

arbetsmiljön och möjligheterna att påverka den. Arbetsmiljöhandledarna identifierar tidigt att det finns stora skillnader i 

förutsättningarna för ledarskapet på de olika arbetsplatserna. Det kan exempelvis handla om chefsuppdragets omfattning och 

tydlighet, chefens egen förståelse av sitt uppdrag och sin roll, samt chefers dialog med linjeverksamheten. 

”Vi tror att beteenden kring arbetsmiljö och sjukfrånvaro till stor del styrs av kultur och attityder. 
Kulturförändring behövs för att utveckla arbetsmiljön och sänka sjukfrånvaron. Ledarna har en 
central roll och ska leda denna förändring.  Vi ser ett behov att stärka ledare i att leda i förändring.” 

Citat 32 - Projektgruppen under projektets första år

I samband med dessa insikter ändrar Projektgruppen sin urvalsmetod för att verksamhetschefer och/eller enhetschefer 

själva ska kunna anmäla intresse för att få stöd. Arbetsmiljöhandledarna utvecklar även den del av sitt arbetssätt de kallar 

för Chefshandledning för att förbättra chefernas förutsättningar att utveckla sitt ledarskap. Man påbörjar även ett närmare 

samarbete med personalhandläggarna.

”För att de nya arbetssätten ska bli en del av organisationen så vore det bra om vår grupp och 
Personalavdelningen var mer samspelta – lära oss av varandra – så även personalhandläggare kan 
göra vissa av de arbetsinsatser som vi utvecklat. Det hade gått lättare om vi varit mer integrerade.” 

Citat 33 - Projektgruppen under projektets första år

Projektgruppen menar att den kunskap man inhämtat om förändringsledning påverkat hur man utformar insatsen ute i 

verskamheterna och arbetet med Chefshandledning.

”Vi fick mer kunskap kring förändringsledning och vikten av att vara noga i alla steg i ADKAR12, så vi 
har i vår coachning använt dessa kunskaper”. 

Citat 34 - Projektgruppen om utvecklingen av arbetssättet i relation till ny kunskap om förändringsledning

Exempel på förändringsledning i projektgruppens arbetssätt:

•  Workshopen lades upp med ett förändringsledningsperspektiv, dvs. att projektgruppen initialt varit noga med att 
kartlägga vart gruppen befinner sig i dag, vart är det de ska, hur kan den ta sig dit. 

•  Medvetandegöra chefer och medarbetare om att det kommer krävas engagemang för dem som individer för att 
förflyttning ska kunna ske. 

•  I den personliga coachningen jobba med chefernas förståelse för att man inte bara måste fokusera på det praktiska i 
en förändring, utan att det som kan vara viktigast är att få med sig medarbetarna, samt klargöra vad det innebär för 
chefen att erbjuda stöd till medarbetarna i förflyttningen. 

•  Stärka och förbereda cheferna kring att arbeta med det eventuella motstånd som kan uppstå när man försöker driva 
igenom ett förändringsarbete. 

12   Förkortningen ADKAR representerar fem delar: Awareness (medvetenhet), Desire (engagemang/vilja), knowledge (kunskap) Ability (förmåga) och 
Reinforcement (förstärkning) hämtat från arbetet med förändringsledning.
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Lärdomar och utveckling 

Att arbetet utvecklats löpande har varit ett delmål i sig för det valda arbetssättet (pilotprojekt, utfallskontrakt). De lärdomar 

som uppstått under dessa tre år är en del av projektets utfall kommunen kan tillgodoräkna sig, som inte mäts inom ramen för 

utfallskontraktet. Både projektgrupp och chefer verkar dela upplevelsen av att ha utvecklats under projekttiden likväl som att 

det systematiska arbetsmiljöarbetet i linjeverksamheten har utvecklats. 

”Vi uppfattar från våra kollegor i kommunen att arbetsmiljöfrågorna har fått mer utrymme – det är 
mer aktivt arbete med arbetsmiljön nu. Finns nu en insikt att arbetsmiljöfrågor är något man behöver 
ha en dialog kring – och att de fått verktyg för hur man arbetar med arbetsmiljö i praktiken, inte bara 
som ett påbud. Bildningsförvaltningen har bytt fot, var tidigare skeptisk, nu är de drivande i att ha det 
kvar. Skapat en kultur kring att följa upp arbetet.”

Citat 35 - Projektgruppens reflektion under utvärdering hösten 2021

”Sammantaget så har inventeringsmöten och arbetsmiljöutbildningen höjt kompetensen hos cheferna 
i arbetet med upprepad korttidsfrånvaro samt gjort att de avsatt tiden under och mellan mötena för 
att planera och reflektera över främst individers frånvaro men också gruppens frånvaro, arbetsmiljön, 
samt sitt eget arbetssätt och situation.”  

Citat 36 - Rehabledares reflektion under utvärdering hösten 2021

Även cheferna lyfter fram en skillnad i arbetssättet. Att tydligt förankra den förändring man vill åstadkomma skapar 

möjligheten att samarbeta, och det avlastar cheferna när hela gruppen hjälps åt att arbeta mot ett gemensamt mål. Även om 

en större insats krävs initialt för att etablera ett nytt arbetssätt, lättar bördan för alla när förutsättningarna finns att jobba 

gemensamt. 

”Jag tycker att det systematiska arbetsmiljöarbetet har utvecklats. Jag får oftare frågor om varför vi 
gör på ett visst sätt, och hur vi kan utveckla det. Medarbetarna tänker på ett nytt sätt. Bättre inställda, 
positiva till nya förslag. Tänker utifrån arbetmiljöperspektiv, gemensamt tänk kring arbetsmiljö. Jag 
hör på dem att jag inte behöver driva alla förändringar själv. Kommit långt i sitt eget tänkande utan 
att jag måste gå in. (…)  Ska man lyckas med arbetsmiljöarbetet måste det vara nåt vi bär gemensamt 
och finnas samsyn. (…) Tycka olika ska vara okej, vi kan testa och göra om flera gånger. (…). Vi gör det 
tillsammans, inte döma varandra. Det är jobbigt och svårt för många.”

Citat 37 - Chefsintervju hösten 2021

”Att inte själva ta på sig att lösa alla problem utan ta fram lösningar tillsammans med gruppen och 
hitta sätt att jobba med frågorna gemensamt. Att alla är en viktig del av helheten på arbetsplatsen.” 

Citat 38 - Chefsintervju hösten 2021

Fler av cheferna hänvisar till att samarbetet med personalavdelningen har utvecklats under projekttiden, vilket kan 

tyda på att ansatsen att skapa ett tätare samarbete mellan Arbetsmiljöhandledarna och personalarbetet noterats även i 

linjeverksamheten.
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”Jag tycker det har varit bra och nu är det ett mycket bättra samarbete med personalavdelningen 
- de är mer med och hjälper cheferna - de har också varit inkopplade och har fått ett nytt tänk och 
utvecklats av detta projekt.” 

Citat 39 - Chefsintervju hösten 2021

Generellt sett får Arbetsmiljöhandledarna stor eloge från cheferna, som upplever att de fått stöd och möjligheter att 

utvecklats i sin chefsroll. Fler av de saker som i utvärderingen ringas in som positiva lyfter cheferna även fram som delar man 

vill fortsätta jobba med och tycker det är viktigt att prioritera i arbetet framöver.

”Tycker att arbetsmiljöhandledarna gjort ett fantastiskt jobb, bra upplägg, skruvat i sina egna roller 
för att kunna möta verksamheten. Varit öppna för det. Såg under projektets gång att de behövde lägga 
mer tid för att stötta enhetscheferna och tog med sig stödet ut i grupperna. Det kan man utveckla mer 
tror jag.” 

Citat 40 - Chefsintervju hösten 2021

”Arbetsmiljöhandledningen har gett mig stöd i min chefsroll. Att det är obekvämt första gången, det 
är inte så farligt, det blir vardag. Jag har fått en trygghet i hur jag kan leda gruppen framåt. Väldigt 
nyttigt att någon kommer utifrån. (…) Arbetsmiljöhandlaren ser hur jag hanterar gruppen och kan 
coacha mig, hur kan du göra annorlunda?” 

Citat 41 - Chefsintervju hösten 2021

Ett helhetsgrepp på insatsen med fokus på alla organisatoriska nivåer är ett behov som lyfts på olika sätt från de flesta 

av projektets parter under utvärderingen. Från chefernas håll ringas detta bland annat in i efterfrågan av interkollegialt 

chefslärande, och att arbetsmiljöhandledarna ska kunna gå in med stöd till chefer i större grupper. Man skulle gärna se ett 

etablerat forum för chefssamverkan där man får stöd att driva arbetet framåt, samt hur man ska närma sig frågorna på en 

högre nivå. Att cheferna talar med varandra upplevs inte alltid räcka, när de inte själva har resurser för att lösa sina problem 

och komma vidare.

”Vi behöver stöd i att arbeta med ledningsgrupper. Jag har fått mycket stöd och min chef har bara 
varit här i ett halvt år. Men ledningsgruppen kan inte hantera dessa arbetsmiljöfrågor tillsammans. Vi 
har inte samma synssätt och agerar olika och det känns inte bra, vi måste ju gå åt samma håll, enligt 
vad Örnsköldsvik kommun har bestämt i sina policies” 

Citat 42 - Chefsintervju

”Jag har pratat med Arbetsmiljöhandledaren om det - Kollegial handledning mellan chefer i mindre 
grupper. För vi har alla samma problematik, samma frågor och utmaningar. Kanske kunde ha en 
arbetsmiljöhandledare som stöttar en mindre grupp på 4-6 chefer. Då kan man bolla med kolleger och 
avlasta Arbetsmiljöhandledarna. Man är ganska själv som första linjens chef (…). Att få lite draghjälp 
har jag uppskattat otroligt mycket. (…) Det har gjort att processen drivits framåt. Ibland är det så 
många saker att hantera.” 

Citat 43 - Chefsintervju hösten 2021
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Som illustrerats på flera ställen i rapporten har Arbetsmiljöhandledarna själva identifierat behovet att lyfta vissa delar av 

insatserna från individnivå högre upp i verksamheten, och drivit denna utveckling framåt i samarbete med Previa. Exempelvis 

genom utvecklingen av hur stödinsatserna från rehabledaren omsatts i verksamheten. Detta kan återknytas till Rehabledares 

och Projektgruppens reflektioner om utfallskontraktets potential att överbrygga leverantörs-/ beställarperspektivet och 

skapa bättre förutsättningar för samarbete och löpande utveckling mot ett gemensamt mål. När samarbete uppmundras 

och mandat finns i linjen att utveckla sitt arbete utifrån de behov som identifieras, kan gemensamt ansvar tas för den 

förflyttning som behöver ske. Detta har även synliggjorts i arbetet med att stärka samarbetet mellan chefer och medarbetare 

på arbetsplatsnivå, där många av cheferna uttryckt en lättnad över att utvecklingen av SAM på arbetsplatsen gör att gruppen 

tar ett gemensamt ansvar för arbetsmiljön. Etableringen av forum för kontinuerlig uppföljning med möjlighet till stöd (ex. 

insatsråd och APT) har varit en viktig komponent för att få dessa samarbeten att fungera och arbetet att utvecklas. 
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Här sammanfattas RISE slutsatser av projektet, utifrån de frågeställningar som inledningsvis formulerats. 

Hur har projektets insatser implementerats i praktiken? 

De insatser som föreslogs har till stora delar implementerats under projektet 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. En relativt stor tydlighet kring hur insatserna var tänkta att fungera från början har gjort det enklare att justera och 

utveckla dessa över tid. Projektet har också varit väl integrerat i Örnsköldsviks organisation vilket gett goda förutsättningar 

för implementering. 

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

insatser, sammanfattningsvis kan betonas att:

1.       Insatserna Hälsosupporten och Arbetsmiljöhandledare har utvecklats löpande i samarbete mellan kommunen och 

Previa. Ett nästa steg är att ta vara på resultaten av dessa insatser på ett systematiskt sätt, exempelvis genom att 

stödja framtagande och uppföljning av handlingsplaner på arbetsplatser, som ett underlag för att utveckla SAM. I den 

processutvärdering som genomfördes 2019 framkom i intervjuer med Previa att Hälsosupportens funktion kunde variera 

beroende på om det var sjuksköterskor eller undersköterskor (i den ordinarie sjuk och frisk-tjänsten) som svarade. 

Givet hypotesen att Hälsosupportens roll är central och i vissa lägen handlar om att på ett kvalificerat vis ifrågasätta 

medarbetarnas behov av korttidssjukskrivning, kan det vara värt för kommunen att överväga om det behövs ytterligare 

specifikation om hur tjänsten önskas fungera vid en eventuell förnyad upphandling. 

2.      Det går att komma längre i att koppla ihop Hälsosupportens och Arbetsmiljöhandledarnas arbete på ett tydligare 

vis, där har man inte kommit fullt så långt som ambitionen var inför projektstart. Det gjordes en ordentlig ansats att 

kommunciera och förankra projektet initialt för att lägga grunden för samarbetet. Möjligen hade detta behövt upprepas 

vid fler tillfällen och kombinerats med ett helhetsgrepp kring förändringsledning samt en plan för implementeringsstöd 

på olika organisatoriska nivåer. Vi betraktar detta som en av de viktigaste lärdomarna från projekttiden.

3.      Statistikstödet har inte implementerats i den utsträckning som det var tänkt. Även om projektet lyckades öka 

användningen genom utbildningsinsatser från Arbetsmiljöhandledarna och Previa har projektet inte lyckats driva 

fullskalig implementering. 

RISE ser att vi som intermediär hade kunnat vara mer stödjande kring denna del. En tydligare efterfrågan på ett datadrivet 

arbetssätt från ledningsnivå kan fortsätta att driva på utvecklingen.

Har projektet resulterat i en förflyttning mot mer preventiva arbetssätt? 

Det finns 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 intervjuer och enkätunderlag från 

arbetsplatser som fått stöd från Arbetsmiljöhandledarna. Samtidigt finns potential att ytterligare skifta fokus mot preventiva 

insatser i kommunen. 

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

Under projektets 16 första månader uppnåddes enligt utvärderingsmodellen besparingar kopplat till korttidssjukfrånvaro 

som var i linje med projektets kostnader. 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 

projetkets insatser. 

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

är en signal om att fortsätta pröva och utveckla den typ av insatser som ingått i projektet. 

Har det systematiska arbetsmiljöarbetet utvecklats? 

På kommunnivå är slutsatsen att förståelsen för SAM har 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. 

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 (Arbetsmiljöhandledare). Ett 

direkt resultat av projektet är således att SAM utvecklats i ett operativt avseende. 

En viktig aspekt som identifierats och ett återkommande tema i utvärderingen är hur avgörande chefens kompetens och 

förutsättningar är för medarbetarnas upplevelse av sin arbetsmiljö. Att adressera denna faktor på högre nivå än individnivå 

(att jobba med chefernas förutsättningar och tillhandahålla stöd på ett systematiskt sätt) bör därför ses som ett viktigt 

steg inom kommunen. Det är berömvärt att Örnsköldsvik redan under projekttiden kommit så pass långt i att utveckla ett 

arbetssätt kring detta, vilket återspeglas i den positiva återkopplingen på Arbetsmiljöhandledarnas insatser. Att fortsätta 

jobba med att tillrättalägga förutsättningar för ett gott chefsskap på strukturell nivå, samt etablera en dialog kring SAM på 

ledningsgruppsnivå med hjälp av ett datadrivet arbetssätt är ett möjligt nästa steg för en fortsatt positiv utveckling.

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

Den viktigaste lärdomen är 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 

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

kommunens verksamhet. 

Det är ett omfattande pilotprojekt som bedrivits och det kan diskuteras om det hade varit mer lämpligt att testa på en eller 

ett par förvaltningar. 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 Örnsköldsvik att driva projektet för hela organisationen och vi är mycket glada över att få ha varit med och följa 

projektet. Arbetet har genererat flera värdefulla insikter av nationellt intresse. 
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Bilaga 1 – Pandemins påverkan på 
Arbetsmiljöhandledarnas arbete

Coronapandemin medförde stora hinder i arbetet för arbetsmiljöhandledarna. 

•  Arbetsmiljöhandledarna möter chefer och arbetsplatser som inte har möjlighet att genomföra processen enligt plan.

•  Det är svårt och ibland omöjligt att samla medarbetarna när en stor del av ordinarie bemanning är frånvarande.

•  Chefernas situation är mycket ansträngd och inplanerade aktiviteter skjuts på framtiden.

•  Svårigheter att förankra och starta upp nya arbetsplatser.

•  Workshop gällande hantering av upprepad korttidssjukfrånvaro har pausats i och med att vi ska undvika att samla 
många personer i ett begränsat utrymme.

•  Inventeringsmöten har pausats i vissa verksamheter med anledning av hög arbetsbelastning på chef.

•  Ambitionsnivån i omtankesamtalen har till viss del justerats. Detta har beslutats i samråd med Previa.

Arbetssätt under pandemin

•  Vi fortsätter att situationsanpassa arbetet vilket betyder att där påverkan av Coronavirus är ett arbetsmiljöproblem 
så arbetar vi med just det tillsammans med chefen. Det kan betyda stöd i riskbedömning, stöd i arbetet med oro hos 
medarbetare, stöd i hur man förhåller sig till arbetssätt och rutiner m.m.

•  Utbildning/stöd till chefer i riskbedömning enligt SAM (ett antal tillfällen som chefer har kunna anmäla sig till där 
de har fått direkt stöd i arbetet med riskbedömning av arbetsmiljön kopplat till pandemin).

•  Framtagning och presentation av statistik kring utvecklingen av frånvaro i samband med pandemin. Underlag till 
kommunens krisledningsgrupp. Previas Sjuk & Frisk är ett viktigt verktyg för detta ändamål.

•  Vi har skapat ett erbjudande till chefer på alla nivåer för att löpande coacha dem (digitalt) i frågeställningar gällande 
arbetsmiljön kopplat till nuvarande situation.

•  Coachning/dialog med avdelningschefer kring de observationer som hittills gjorts kring deras respektive verksamhet.
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Första projektåret – innan pandemin arbetades enligt SKR modellen:

•  Framtagning av statistik

•  Dialog och förankring med avdelningschef

•  Chefsintervju enhetschef

•  Enkät baslinjemätning

•  Workshop med hela arbetsgruppen

•  Ev samtal med skyddsombud

•  Uppföljande samtal med chef (kan vara flera st)

Från pandemin startade ändrades arbetssättet till att följande nedanstående process med ett ökad fokus på chefshandledning 

framför att arbeta med hela arbetsgruppen:

•  Framtagning av statistik (kanske inte lika mycket statistik men vi har kollat på sjukfrånvaro m.m.)

•  Dialog och förankring med avdelningschef 

•  Chefsintervju enhetschef

•  Workshop med arbetsgruppen (i de fall vi har arbetat med arbetsgruppen)

•  Ev samtal med skyddsombud

•  Uppföljande samtal med chef (kan vara flera st)

Bilaga 2 - Arbetsmiljöhandledarnas arbetssätt
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Bilaga 3 – Kartlagda enheter enligt fördelning 
före och efter pandemin 

Nedanstående grafer visar resultat fram till juli 2021 (från insatsråd 12 i augusti 2021) och visar på arbetssätt innan och 

under pandemin och antalet enheter som Arbetsmiljöhandledarna har arbetar med under pågällande period enligt nedan 

fördelning.

SKR metod

Välfärdsförvaltningen Bildningsförvaltningen

Konsult- och service förvaltningen Samhällsbyggnadsförvaltningen

Figur 30. Totalt har 43 arbetsplatser fått stöd enligt SKRs metod innan pandemin

Figur 31. Totalt har 23 arbetsplatser har fått stöd enligt chefshandledningsmetoden under pandemin

Chefshandledning

Välfärdsförvaltningen Bildningsförvaltningen

Konsult- och service förvaltningen Samhällsbyggnadsförvaltningen

Under augusti – september 2021 har ytterligare 5 enheter fått stöd, vilket innebär att totalt 71 enheter under projektperioden 

och samtliga har avslutats under per 1 oktober 2021.
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Nedanstående process följdes under 2019.

Hälsosupporten berör alla anställda
För mig som medarbetare innebär Hälsosupporten:

Sjukanmälan (ej VAB) Ev omtankesamtal Uppföljning

• Jag sjuk- och friskanmäler mig 
till Hälsosupporten, när som 
helst dygnet runt, och erhåller ev
rådgivning av sköterska.

• Medarbetarens samtal med 
Hälsosupporten omfattas av 
sekretess.

• Ev. rekommendation ges, t.ex. 
kontakt med vårdinstans eller 
andra åtgärder.

• Hälsosupporten hör av sig efter 
en kort tid för att höra om jag 
mår bättre.

• Om sjukfrånvaron är upprepad 
(fler än 3 tillfällen under en 12-
månadersperiod) kallas jag till 
omtankesamtal med min chef. 
Vid behov deltar 
rehabsamordnare från 
Hälsosupporten.

• Vi diskuterar problem, lösningar 
och tar, vid behov, fram en 
handlingsplan.

• Framtagen handlingsplan följs 
därefter upp av chef och 
medarbetare med stöd från 
Hälsosupporten.

Hälsosupporten - stöd till chef

Sjukanmälan (ej VAB) Ev omtankesamtal Uppföljning

• Närmaste chef erhåller 
information om sjukanmälda 
medarbetare per mail direkt när 
sjukanmälan gjorts.

• Informationen innehåller namn, 
datum för sjukanmälan, datum 
för prognosticerad återgång i 
arbete, sjukfrånvaroorsak (kan 
vara ”sekretess” eller ”vill ej 
ange” på medarbetares 
begäran)

• Ersätter inte chefs ansvar att 
hålla kontakten med 
sjukfrånvarande medarbetare.

• Rehabsamordnare kontaktar 
närmaste chef när medarbetare 
varit frånvarande mer än 3 ggr 
inom loppet av en 12 månaders 
period, eller på annat sätt 
bedömts vara i behov av tidig 
åtgärd.

• Rehabsamordnare bedömer om 
det finns behov av 
trepartssamtal.

• Samtal med medarbetare ska 
genomföras och dokumenteras 
av chef i Adato.

• Tillgång till statistik där chef 
finner information för sina 
medarbetare gällande aktuell 
sjukfrånvaro samt annan typ av 
statistik.

• Stöd av rehabsamordnare
gällande uppföljning av vidtagna 
åtgärder.

Bilaga 4 - Hälsosupporten
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Under 2020 utvecklade man processen till Hälsosupport 2.0 enligt 
nedanstående: 

•       Hälsosupport 2.0 

Uppdateringar i process och arbetssätt from 1 februari. Information och material på Örnsköldsvik kommun har uppdaterats. 

Omtankessamtalen ska hållas av chef vid >3 sjukfrånvarotillfällen och samtalet ska dokumenteras. Omtankessamtal 

är obligatoriskt och inte valbart. Vid femte sjukfrånvarotillfället kontaktar personalspecialist ansvarig chef. Vid 

sjukfrånvarotillfälle sex ska trepartssamtal genomföras av rehabsamordnare. Vid åttonde tillfället tar personalspecialist åter 

kontakt med chef och stämmer av om omtankessamtal är genomfört och om det finns en påbörjad rehabprocess. 

•        Workshops om hantering av upprepad korttidssjukfrånvaro

Har genomförts med chefer från ordinärt och särskilt boende samt fackliga representanter inom välfärd. Övriga avdelningar 

inom Välfärdsförvaltningen har inplanerade datum under våren. Fortsatt planering för att nå samtliga chefer inom 

kommunen pågår. 

•        Inventeringsmöten 

Stödjande insats för chefer som har hög andel medarbetare med kort och långtidssjukfrånvaro. På mötet tröffas chef, 

personalspecialist och företagssköterska. Gemensam genomgång av sjukfrånvaromönster och identifiering av medarbetare 

som behöver insatser genomförs. För dessa medarbetare skapas handlingsplaner som ska genomföras och följas upp. 

Inventeringsmöten hålls vid tre tillfällen med sex till åtta veckors mellanrum.

•        Drop-in rehabstöd

From februari erbjuder personalavdelningen alla chefer drop-in för alla rehabrelaterade frågot, såsom exempelvis regelverk, 

sjukskrivningsprocessen, systemfrågor (Adato, Sjuk och Frisk, etc.). Detta är en vidareutveckling från drop-in Adato. 

Information kring detta går ut i anslutning till genomförande av Worskhops.

•        Interna arbetsprocesser personalavdelning

Hälsosupport 2.0 medför troligen initialt ett ökat flöde av rehabärenden hos Personalavdelning som behöver hanteras. 

En bättre struktur behöver utvecklas för vem som hanterar rehab i syfte att öka effektivitet, träna chefer och minska antal 

kontaktytor hos Personalavdelningen. Arbete pågår med att ta fram arbetssätt och metodik för processen.

Bilaga 4 – Hälsosupporten
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 Previas beskrivning av inventeringsmöten. Observera att Inventeringsmöten är en del i processen ”Tidiga insatser”.

Hur - Systematiskt arbete för att främja hälsa, förebygga och tidigt uppmärksamma ohälsa och arbetsoförmåga hos 
medarbetare samt att aktivt arbeta med rehabilitering för att förhindra och förkorta sjukfrånvaro. Rehabsamordnare ger 
stöd och råd och samordnar de olika insatserna och åtgärderna i processen. Arbetet sker i nära samarbete med chefer och 
medarbetare och med arbetsplatsen i fokus. Previa stöttar chefen att agera tidigt både på organisations och individnivå. 
Arbetet följer gällande lagstiftning och Företagshälsans riktlinjer och utgår ifrån forskning inom rehabiliteringsvetenskap. 

Syfte - Ökade kunskap om faktorer som påverka hälsa och arbetsförmåga ger förutsättningar för tidiga insatser i 
organisationen, hos chefer och hos medarbetare. Tidiga och systematiska insatser ger ökad produktivitet och lönsamhet. 50% 
av de som haft 6 ggr korttidsfrånvaro under 12 månader kommer att hamna i en långtidssjukskrivning enl. Previas Sjuk och 
Frisk statistik. 

Inventeringsmötet - På medarbetarnivå inleds arbetet med en gemensam inventering av ohälsoläget och sjukfrånvaron 
i verksamheten. Inventeringen bör därefter ske kontinuerligt för att bedöma ohälsoläget och för att följa upp genomförda 
åtgärder samt för att bedöma behovet av insatser på organisationsnivå. Medarbetare i behov av rehabiliterande insatser 
identifieras och adekvata åtgärder rekommenderas och vidtas. Efter ett bedömningssamtal och planering tillsammans med 
medarbetarens chef genomförs adekvata tidsbegränsade åtgärder med syfte till fortsatt arbetsförmåga. Åtgärder kan vara t.ex. 
Arbetsförmågeutredning, stödsamtal eller andra rehabiliterande insatser i grupp eller individuellt.

Bilaga 5 - Inventeringsmöten
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