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Sammanfattning

I mal och budget 2023-2025 har kommunstyrelsen fatt i uppdrag att kartligga orsaker bakom
sjukfranvarotalen och vid behov foresla atgéarder for att minska sjukfrdnvaron.

I samband med framtagandet av denna rapport har kunskapsinhdmtning skett genom inlésning
av relevanta dokument och forskningsresultat. Vidare har information, fakta och
omvérldsbevakning inhdmtats genom systemstod samt genom intervjuer med nyckelpersoner
inom HR, 1 kommunen och i jimférelsekommuner.

Utredningen &r avgransad till f6ljande omréden:

e Nulédge och borldge genom kartliggning dver sjukfrdnvaro i kommunen och i ett antal
utvalda kommuner i linet.

o Identifiering av omraden som har hogre sjukfranvaro &n vad som kan anses normalt.
e Identifiering av orsaker vid onormalt hoga sjukfranvarotal

e Forslag pa atgarder, kopplat till kunskapsinhdmtning och omvirldsbevakning fran
kommuner som har lyckats med att minska sjukfrdnvaron, med en kortfattad
konsekvensbeskrivning.

Utredningen presenterar ett nuldge 6ver hur det ser ut i Huddinge 1 dag samt definierar ett
borldge. En kortfattad omvérldsanalys av jimforelsekommunerna Haninge, Jarfalla, Nacka,
Sollentuna samt genomsnittskommunen i Sthlm gors. En jimforelse gors 4ven med Botkyrka
kommun. Dérefter identifieras omraden med hogre sjukfranvarotal dn vad som anses vara
normalt och orsaker analyseras.

En kunskapsinhdmtning samt en omvérldsbevakning frdn kommuner som har lyckats med att
minska sjukfranvaron beskrivs. Utredningen ger slutligen strategiska och operativa forslag pa
atgirder med tillhérande konsekvensbeskrivning for att minska Huddinge kommuns
sjukfrdnvaro. Utvirderingen av pilotprojektet med riskorienterat arbetssatt har baring i den
delen.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

I mél och budget 2023-2025 har far kommunstyrelsen fatt i uppdrag att kartligga orsaker
bakom sjukfranvarotalen och vid behov foresla dtgirder for att minska sjukfranvaron. Den
kommunala sektorn stér infor stora utmaningar for att klara framtida vélfard.

Huddinge kommun, liksom &vriga kommuner i landet, kommer att méta tuffa ekonomiska
utmaningar de kommande &ren. Den snabba 6kningen av dldre invanare, 6kade kostnader for
LSS, integrationsutmaningar och dkade forvéntningar pa service frn invénarna riskerar att inte
motsvaras av 0kade skatteintidkter. Andelen av befolkningen som ska bli f6rsorjd 6kar och
andelen som ska forsorja minskar. Att attrahera, behandla och utveckla medarbetarna pa bista
sétt dr en framgangsfaktor for alla kommuner da konkurrensen om medarbetare kommer att bli
annu hérdare. En attraktiv arbetsgivare erbjuder en god arbetsmiljo och bedriver ett aktivt
arbete for att undvika sjukskrivningar. Att sdnka en alltfor hog sjukfrdnvaro ar en faktor som ar
paverkansbar och leder till ett hogre nyttjande av varje skattekrona.

KPMG tog 2020 fram en revisionsrapport som granskade kommunens arbete for att nd en lag
sjukfranvaro. Granskningen utgor underlag dven till denna rapport. Granskningen fann att det
bedrivs ett 16pande, strukturerat och systematiskt arbete i kommunen for att na lag
sjukfrdnvaro, med en for rehabiliteringsarbetet tydlig ledarskapsmodell, omfattande
arbetsmiljoutbildning och ett integrerat IT-stod. Sammanfattningsvis konstaterade
granskningen att kommunens breda angreppssitt dr &ndamalsenligt for att lyckas né lag
sjukfranvaro men bedémningen var att den samlade analysformagan och uppféljningen av
sjukfrdnvaron var svag. Rekommendationen var att fokusera pa analys och ledarskap for att
framgangsrikt minska sjukfrdnvaron.

Kommunen har fortsatt att bedriva ett aktivt arbete for att sékerstilla det systematiska
arbetsmiljoarbetet och kontinuerligt folja upp sjukfranvaron genom att tillse att medarbetare
med lang sjukfrdnvaro har en rehabiliteringsplan och genom en reviderad rehabiliteringsprocess
Vidare har en regelbunden rapportering av sjukfranvaron skett i kommunens ledningsgrupp.
Mellan 2018-2021 foljdes den ldnga sjukfranvaron upp. Atgirden ledde till beslut att centralt
inritta en hr-konsulttjanst pA Kommunstyrelseforvaltningen for att arbeta forvaltnings-
overgripande med sjukfrdnvarodrenden pa individniva.

1.2 Uppdrag och syfte
Syftet med utredningen &r att kartldgga orsaker bakom sjukfrdnvarotalen och att vid behov
foresla atgérder for att minska sjukfrdnvaron.

1.3 Metod och material

Infor framtagandet av denna rapport har inldsning gjorts av relevanta dokument och sidor pé
intranétet som utgdér Huddinge kommuns rehabiliteringsprocess och beskrivningarna av det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Vidare har fakta och omvirldsbevakning inhdmtats genom
statistikuttag, materialgenomgangar och intervjuer med hr-chefer och hr-ansvariga, bade inom
kommunen och i ett antal jimforelsekommuner. En utvérdering av arbetet med riskorienterat
arbetssétt (ROA) har gjorts genom en frageenkat som stillts till chefer och hr-medarbetare som
varit involverade i det arbetet. Slutligen har en nuldgesanalys utifran kartliggning om
sjukfranvaron i kommunen och utifran var de storsta skillnaderna finns mellan Huddinge
kommun och jamforelsekommunerna i ldnet gjorts. Utdver utredningsdirektivet, ges ocksa en
bild av sjukfranvaron i samtliga kommuner 1 Sverige.
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Utredningen avgrinsas till foljande omraden:

Nulédge och borldge definieras genom kartlaggning dver sjukfranvaron i kommunen och
genom omvirldsanalys om var de storsta skillnaderna finns mellan Huddinge kommun
och vissa utvalda kommuner i ldnet, si kallade jamforelsekommuner.

Identifiering av omrdden som har hogre sjukfrinvaro dn vad som kan anses normalt.
Identifiering och analys av orsaker vid onormalt hoga sjukfranvarotal

Forslag pa atgérder for att minska sjukfranvaron, kopplat till kunskapsinhdmtning och
omvérldsbevakning fran kommuner som har lyckats med att minska sjukfranvaron. En
konsekvensbeskrivning till atgiardsforslagen ges.

Utvirderingen av pilotprojektet riskorienterat arbetssitt (ROA) har baring pa analys av
orsaker bakom hoga sjukfrdnvarotal och pa forslag pa atgérder.

1.4 Disposition

Initialt presenteras ett nuldge av sjukfranvaron i Huddinge i1 dag och ett borlage
definieras. Det gors genom en omvérldsanalys av sjukfrdnvarotalen i véara utsedda
jamforelsekommuner Haninge, Jérfdlla, Nacka, Sollentuna samt genomsnittskommunen
i Stockholm. En jamforelse har dven gjorts med Botkyrka kommun dven om Botkyrka
kommun inte dr en utsedd jimforelsekommun.

Omraden som har hogre sjukfranvarotal 4n vad som anses vara normalt ! identifieras
och en analys av orsaker beskrivs.

Kunskapsinhdmtning och omvérldsbevakning frdn kommuner som har lyckats med att
minska sjukfranvaron beskrivs.

Utredningen avslutas med forslag pé atgérder for att minska sjukfranvaron med en
kortfattad konsekvensbeskrivning.

2. Nuldge och borlage i Huddinge kommun

2.1 Statistikvariabler och definitioner i kartlaggningen

Rapporten utgér ifrdn nedan angivna variabler och definitioner. Uppgifter har inhdmtats fran
systemen LIS, Kolada och Adato samt genom intervjuer med HR-chefer och HR-ansvariga
inom kommunen och vid jamforelsekommunerna. Vidare har uppgifter himtats fran
utvirderingen av ROA. Notera att Huddinge kommuns 16nesystem har en systembugg som
formodas hdja sjukfranvarotalet, dock det dr oklart i vilken utstrackning. En utredning pagér
som vid denna rapportskrivning inte ar klar.

Definitioner:

R12 stér for rullande tolvménaders sjukfranvaro. Medelsjukfranvaro definieras som
genomsnittskommunens sjukfranvaro. Genomsnittskommunen definieras som en fiktiv
kommun som har ett genomsnitt av samtliga kommuners sjukfranvaro i region Stockholm.
Borldge definieras som medelsjukfranvaro vilket dr genomsnittskommunens sjukfranvaro. Om
en kommun har hogre siffra &n genomsnittskommunens sjukfranvaro, har kommunen per
definition en hdg sjukfranvaro.

I Se avsnitt 2.3 i rapporten. Ett borldge definieras i avsnittet.
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2.2 Nulage

Huddinge kommuns totala sjukfranvaro har stigit fran tiden fére pandemin da den ar 2019 var
7,8 procent medan den ar 2022 var 8,5 procent. Nuldget for R12, 7,9 procent i mars 2023, &r
ungefdr samma totalsjukfranvaro som fore pandemin. Den totala sjukfranvaron gick i hdjden
under pandemin &r 2020 for att sedan sjunka under 2022.
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Figur 1. Huddinge kommuns sjukfrdanvaro i procent, jamfort med Sveriges alla kommuner, 2019-2022.

Den genomsnittliga sjukfranvaron 1 alla Sveriges kommuner 6kade under pandemin &r 2020 for
att sedan minska kraftigt &r 2021. I motsats till sjukfranvaronivan i Huddinge kommun 6kade
sedan sjukfranvaron igen ar 2022. Skillnaden mellan den genomsnittliga sjukfranvaron i alla
Sveriges kommuner och sjukfranvaron i Huddinge kommun har dirmed minskat. Skillnaden
var 1,3 procentenheter ar 2019 och 0,4 procentenheter ar 2022.

Av kommunens nio ndmnder redovisar Forskolenimnden den hogsta sjukfranvaron R12 i mars
2023. Sjukfrdnvaron dr da 11,1 procent. Sjukfranvaron har hojts marginellt sedan tiden fore
pandemin. Noterbart ar att den l&nga sjukfranvaron sjunkit ndgot sedan dess men ar konstant
hog over tid. I relation till Huddinges kommuns totala sjukfranvaro ligger Forskolenimnden
markant 6ver med en differens dver 3 procentenheter.

Vérd- och omsorgsndmnden har nést hogst sjukfrdnvaro R12. Sjukfrdnvaron ar 9 procent. Den
korta sjukfranvaron &r konstant och lag dven under pandemin pé en forhallandevis jimn niva
medan den ldnga sjukfrdnvaron sjunkit ndgot over tid. I relation till Huddinges kommuns totala
sjukfranvaro ligger Véard- och omsorgsndmnden klart over. Skillnaden 4r 6ver 1 procentenhet.

Natur — och stadsmiljondmnden har tredje hogst sjukfrdnvaro R12, 7,3 procent, varav den langa
sjukfranvaron utgdr storst andel, d& den ar strax under 6 procent. Den ldnga sjukfranvaron har
sedan pandemins slut sjunkit kraftigt. Trenden dr en nedéatgaende sjukfranvaro, bade gillande
lang- och korttidssjukfranvaro.

Ovriga nidmnders totala sjukfranvaro varierar mellan 4,2 procent och 7,2 procent dir
Kommunstyrelse-forvaltningen har den l4gsta.



7 (23)

Kommunens bruttokostnader for sjukfranvaron var 108 miljoner &r 2022. Sjuklon, sociala
avgifter och personalkringkostnader ingar i summan. Utdver det s tillkom 660 000 kronor i
foretagshélsovardskostnader med anledning av sjukfranvaro.

Huddinge kommun

Forskolendmnden 11,1 4,3 6,8
Vard- och 9,0 3,5 5,5
omsorgsndmnden

Natur- och 7,3 1,5 5.8
stadsmiljonamnden

Socialndmnden 7,2 2.8 4.4
Grundskolendmnden 7,1 3,6 3,5
Kultur och fritidsndmnden 6,6 3,1 3,5
Bygglovs- och 5,4 1,4 4,0
tillsynsndmnden

Gymnasie- och 4.4 2,1 2,3
arbetsmarknadsndmnden

Kommunstyrelsenimnden 4,2 1.4 2,8

Tabell 1. Sjukfrdanvaron i Huddinge kommun och per ndmnd, R12, 2023-03.

2.3 Borlage

Att definiera ett borldge dr en utmaning. Det dr svart att sitta procentuella mélbilder for vad en
normal sjukfrdnvaro &r. Dels finns icke paverkbara faktorer och dels har kommunens
verksamheter olika forutsittningar att sdnka sjukfranvarotalen. Icke paverkbara faktorer ér till
exempel radande inkomstnivaer 1 olika befattningar, Forsékringskassans bedomningar av
sjukdrenden samt sjukdomar och hélsotillstdnd som oaktat forebyggande insatser inte kan
forutsdgas. Den enskilda verksamhetens olika forutsdttningar kan bero pa formégan att
kompetensforsorja, kons- och aldersskillnader bland medarbetarna, personaltithet med mera.
Sammantaget bor realistiska mal sittas.

Huddinge kommuns sjukfranvaro var 8,5 procent ar 2022. Genomsnittskommunens var 7,6
procent. Genomsnittskommunen indikerar vilken nivd Huddinge kommun bor ligga pa.
Jamforelsekommunerna &r ocksd vigledande for att ange ett borldge for sjukfranvaron. Haninge
kommun 14g ndrmast Huddinge kommun med en sjukfrdnvaro pa 7,7 procent ar 2022. I
kommunfullméktiges beslut om mal och budget 2023, har indikatorn sjukfrdnvaro
etappmalsatts till att p4 kommundvergripande niva understiga 7,8 procent ar 2023. I rapporten



8(23)

har dérfor borldget 7,8 procent sjukfranvaro valts. Kommunens maél dr séledes att sdnka den
totala sjukfrinvaron frin 8,5 procent till 7,8 procent vilket motsvarar en sénkning pé 0,7
procentenheter. Det dr svart att bedoma en tidpunkt for maluppfyllelsen. Den beror pé vilka
atgirder som sitts in och hur effektiva de dr. Av det skélet bedoms en sjukfrinvaro pa 7,8
procent att vara ett realistisk mal.

2.4 Omvarldsanalys

Huddinge kommun bestar av 6 700 anstéllda, fordelat pa sex forvaltningar. Andel anstéllda
mén dr 23 procent och kvinnor 77 procent (augusti 2023). Av medarbetarna i Huddinge
kommun har drygt hilften eftergymnasial utbildning. Huddinge kommun koper viss
verksamhet av externa utforare. Kopet dr den procentuella andelen av kommunens totala
kostnad for den specifika verksamheten, exempelvis forskoleverksamhet.

Cirka 32 procent av den totala kostnaden fér kommunens forskoleverksamhet och 27 procent
av den totala kostnaden for kommunens dldreomsorg kops av externa utforare. D& forskolan
och dldreomsorgen generellt har en storre sjukfrdnvaro innebér detta att en kommun som har en
stor andel kop ocksa rimligtvis borde ha en ldgre sjukfranvaro.

Barn- och utbildningsforvaltningen 4r den storsta f6ljd av socialforvaltningen. Dérefter
kommer gymnasie- och arbetsmarknads-forvaltningen, kommunstyrelsens forvaltning och
kultur- och fritidsforvaltningen. Den sjétte och minsta forvaltningen dr den for miljé- och
bygglov. Medarbetarna i Huddinge kommun é&r spridda pa ungefér 350 befattningar som jobbar
med allt ifrdn skolor, forskolor och social- och dldreomsorgen till handlédggare inom lantmateri,
bygglov, ekonomi eller IT.

Kommunens totala sjukfranvaro &r 2022 var 8,5 procent. Méns och kvinnors sjukfrénvaro
skilde sig avsevirt, med en kvinnlig total sjukfranvaro pé 9,4 procent, jimfért med mannens 5,5
procent dr 2022. Kommunens totala sjukfranvaro R12 under en fyradrsperiod, fran 2019 till och
med mars 2023 har utvecklats marginellt positivt.

%

12

= =

El

mmmmmmmmmmmmm

3 o
mmmmmm

2 2020 2021 2022 2023
—#—ALLA SjukfranvaroR12 —#=—ALLA Kort sjukfrv 1-14 r12 —#=Kvinnor SjukfrénvaroR12 —#=—Kvinnor Kort sjukfrv 1-14 r12 —#=—Man Sjukfranvarol R12 —@=—Min Kort sjukfrv 1-14r12

Figur 2. Sjukfranvaron per kén i procent i Huddinge kommun, R12, 2019 till och med 2023-03.

Den totala sjukfranvaron har minskat nagot under perioden da andelen langtidssjuka har
minskat, speciellt efter pandemin. Den korta sjukfranvaron har diremot dkat nadgot under
samma period. Sammantaget dr trenden for den totala sjukfranvaron positiv ut da den korta
sjukfranvaron sjonk markant frdn och med 2023. I mars 2023 var sjukfrdnvaron R12, 7,9
procent, vilket indikativt dr positivt och en fortsatt nedgang.
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Figur 3. Sjukfranvaron i procent i Huddinge kommun, R12, 2019 till och med 2023-03.

Vid en jamforelse for &r 2022 med kommunerna Haninge, Jarfilla, Nacka, Sollentuna,
genomsnittskommunen i Stockholm samt Botkyrka varierar sjukfranvaronivaerna fran
Huddinges 8,5 procent ned till Sollentunas 6,5 procent. I fallande ordning sjunker den totala
sjukfranvaroprocenten fran Huddinge, Haninge, Jarfilla, Botkyrka, Nacka till Sollentuna.
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Figur 4. Total sjukfranvaro i procent i jimforelsekommuner, 2019-2022.

I samtliga av jamforelsekommunerna har kvinnor en hdgre sjukfranvaro 4n min. Lagst
procentuell skillnad mellan sjukfranvaron for kvinnor och mén finns i Jarfélla. Dér ar
skillnaden 1,8 procentenheter. Den storsta skillnaden, 3,9 procentenheter, finns i Huddinge
kommun. Genomsnittlig skillnad mellan kvinnor och méns sjukfrdnvaro 1
jamforelsekommunerna uppgar till 2,9 procentenheter.
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Figur 5. Sjukfranvaron per kén i procent i jamforelsekommunerna 2022.

2.4.1 Haninge kommun

Haninge kommun koper cirka 30 procent av kostnaden for forskoleverksamhet och 32 procent
av kostnaden for dldreomsorg av externa utforare. Det dr ungefdr samma andel som Huddinge
kommun koéper. Haninge har totalt 5 040 méanadsanstéllda varav 77 procent dr kvinnor, samma
andel kvinnor som i Huddinge kommun. Av medarbetarna i Haninge kommun har 51 procent
eftergymnasial utbildning vilket &r samma som i Huddinge kommun. Haninge hade trots dessa
likheter, nédstan 1 procentenhet ldgre total sjukfranvaro och kvinnors sjukfranvaro var 0,9
procentenheter ldgre dn i Huddinge kommun ar 2022. Haninge har gjort sérskilda satsningar for
att sinka sjukfrdnvaron vilket bedoms vara den faktor som mest har paverkat den.

2.4.2 Jarfalla kommun

Jarfalla kommun koper cirka 31 procent av den totala kostnaden for forskoleverksamhet och 27
procent av den totala kostnaden for dldreomsorg av externa utforare. Det &r i princip samma
andel som Huddinge kommun koper. Jérfdlla har totalt 4 465 manadsanstillda varav 76 procent
ar kvinnor, samma andel kvinnor som i Huddinge kommun. Av medarbetarna i Jarfdlla
kommun har 58 procent eftergymnasial utbildning. I Jarfélla &r sjukfranvaron lagre én i
Huddinge. Kvinnors sjukfranvaro var 1,4 procentenheter lagre och den totala sjukfranvaron var
1,3 procentenheter ldgre &n i Huddinge kommun &r 2022. Orsakerna till den ldgre sjukfranvaro
1 Jarfdlla kan inte aterfinnas i andelen kop av externa utforare eller i andelen anstéllda kvinnor.
Mojligtvis finns det ett samband mellan den hogre andelen eftergymnasialt utbildade och
sjukfranvaronivan.

2.4.3 Nacka kommun

Nacka kommun koper cirka 52 procent av den totala kostnaden for forskoleverksamhet och 65
procent av den totala kostnaden for dldreomsorg av externa utforare. Nacka har totalt 4 216
manadsanstillda varav 73 procent dr kvinnor, en ldgre andel kvinnor dn i Huddinge kommun.
Av medarbetarna i Nacka kommun har 63 procent eftergymnasial utbildning. Kvinnors
sjukfranvaro séavil som den totala sjukfranvaron i Nacka kommun var cirka 2 procentenheter
lagre &n 1 Huddinge kommun &r 2022. Detta antas forklaras med den hoga andelen kop av
forskoleverksamhet och dldreomsorg av externa utforare. Sannolikt finns det ocksa ett samband
mellan den hdga andelen eftergymnasialt utbildade och sjukfranvaronivan.

2.4.4 Sollentuna kommun

Sollentuna kommun koper cirka 62 procent av den totala kostnaden for forskoleverksamhet och
79 procent av den totala kostnaden for dldreomsorg av externa utforare. Sollentuna har lagt en
stor del av dldreomsorgen i ett kommunalégt bolag. Sollentuna har totalt 2 722 ménadsanstéllda
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varav 75 procent dr kvinnor, ungefdar samma andel kvinnor som i Huddinge kommun. Av
medarbetarna i Sollentuna kommun har 75 procent eftergymnasial utbildning vilket &r en
betydligt hogre andel én 1 Huddinge kommun. Kvinnors sjukfranvaro var 2,3 procentenheter
lagre och den totala sjukfranvaron i Sollentuna kommun var 2 procentenheter lagre én i
Huddinge kommun ar 2022. Detta bor forklaras med den hoga andelen kop av
forskoleverksamhet och dldreomsorg av externa utforare. Sannolikt finns det ocksa ett samband
mellan den héga andelen eftergymnasialt utbildade och sjukfranvaronivan.

2.4.5 Genomsnittskommunen
Denna kommun é&r fiktiv och sjukfranvaron var 7,6 procent ar 2022. Detta tal anges dock inte
som ett borldge 1 denna rapport, se kapitel 2.3.

2.4.6 Botkyrka kommun

Botkyrka kommun kdper cirka 14 procent av den totala kostnaden for forskoleverksamhet och
17 procent av den totala kostnaden for dldreomsorg av externa utforare. Botkyrka har totalt

6 026 manadsanstéllda, varav 77 procent dr kvinnor, samma andel kvinnor som i Huddinge
kommun. Av medarbetarna i Botkyrka kommun har 55 procent eftergymnasial utbildning.
Kvinnors sjukfranvaro i Botkyrka &r 1,6 procentenheter ldgre och den totala sjukfranvaron i
Botkyrka kommun #r 1,7 procentenheter ligre #n i Huddinge kommun ar 2022. And4 kdper
Botkyrka en betydligt mindre andel forskoleverksamhet och dldreomsorg av externa utforare dn
Huddinge kommun gér och andelen eftergymnasialt utbildade ar ungefér pd samma niva.
Botkyrka har gjort sérskilda satsningar for att sénka sjukfranvaron, vilket bedoms vara den
faktor som mest har paverkat den.

2.4.7 Sveriges samtliga kommuner

Kommunens totala sjukfranvaro &r 2022 var 8,5 procent att jamfora med 8,1 procent som ar
motsvarande tal for Sveriges alla kommuner. Skillnaden &r inte stor. Den har minskat kraftigt
sedan pandemin inleddes. Glappet mellan den genomsnittliga sjukfranvaron i samtliga

kommuner jamfort med Huddinge kommun minskade frén 1,0 procent 2021 till 0,4 procent
2022.

3. Identifiering av omraden som har hogre sjukfranvaro an normailt

Utgangspunkten for att identifiera omraden som har hogre sjukfranvaro dn normalt &r att utga
frén det som definieras som en normal sjukfranvaroniva vilket dr borldget pa 7,8 procent. Se
kapitel 2.3.

3.1 Férskolendmnden

Forskolendmnden har hogst sjukfrdnvaro R12 i kommunen. I mars 2023 uppgick den till 11,1
procent att jimfora med Kommunstyrelseforvaltningen som har den ldgsta pa 4,2 procent.
Skillnaden 4r nistan 7 procentenheter. Fore pandemin var den totala sjukfrdnvaron ndgot légre.
Forskolendmnden har ocksé betydligt hogre sjukfrdnvaro dn grundskolendmnden som har 7,1
procent. Langtidssjukfranvaron i forskolenimnden ar néstan dubbelt sd h6g som motsvarande
pa grundskolenimnden medan den korta sjukfranvaron inte skiljer s& mycket.

3.2 Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsndmnden hade nést hogst sjukfranvaro R12 i mars 2023. Den uppgick till 9
procent. Positivt r att Iangtidssjukfranvaron sjunkit sedan tiden fére pandemin medan
korttidssjukfranvaron stigit nadgot. Totalt sett dr sjukfrdnvaron lite lagre &n fore pandemin. Detta
kan jaimforas med Socialndmnden som har en ndstan 2 procentenheter ligre sjukfranvaro vid
samma tidpunkt, men som hade 6kat bade lang- och korttidssjukfrdnvaron sedan tiden fore
pandemin.
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3.3 Natur- och stadsmiljonamnden

Natur- och stadsmiljondmndens sjukfrdnvaro R12 i mars 2023 dr den tredje hogsta och ligger
pa 7,3 procent. Detta dr dock inte en hogre sjukfrdnvaro dn normalt eftersom borlidget angetts
vara 7,8 procent. Natur- och stadsmiljondmndens sjukfranvaro omnédmns dndock eftersom
ndmnden ir en av de tre nimnderna med hdgst sjukfranvaro 1 kommunen.

4. Identifiering och analys av orsaker vid onormalt héga sjukfranvarotal

4.1 Personalgrupper med hog sjukfranvaro

De personalgrupper som har hogst sjukfranvaro 1 kommunen 1 mars 2023 ar stodassistent,
barnskotare, boendestodjare, kock/kokerska/maltidspersonal och elevassistent i fallande
ordning. Barnskotarna kodas som utbildade eller outbildade i personalsystemet vilket beror pé
om den anstéllde har adekvat utbildning eller inte.

Personalgrupperna finns huvudsakligen 1 barn- och utbildningsférvaltningen och 1
socialforvaltningen. Stodassistenter har hogst sjukfranvaro av grupperna och hogst andel
langtidssjukfranvaro. Sjukfranvaron i dessa grupper varierar fran 9,4 procent for outbildade
barnskotare till 12,2 procent for stodassistenter. Sammantaget omfattar dessa grupper cirka
1500 personer vilket dr ndstan en fjardedel av alla anstillda inom kommunen.
Langtidssjukfranvaron dominerar i néstan alla grupper.

Barnskotare 93,8% 11,8% 4,7% 7,1%
Barnskotare

outbildad* 117 71,2% 9,4% 6,1% 3,4%
Kock, Kokerska

maltidspersonal 213 69,6% 10,1% 2, 7% 7,4%
Stodassistent 180 78,0% 12.2% 4,0% 8,2%
Boendestddjare 138 65,2% 10,4% 3.8% 6,6%
Elevassistent** 138 58,1% 10,1% 5,1% 5,0%

* Personalsystemets kodning som beror pa att adekvat utbildning saknas.
** Motsvarar i vissa fall férskolans barnskotare.

Tabell 2. Personalgrupper med hogst sjukfranvaro i Huddinge kommun 2023-03.

Stodassistent

Stodassistenterna har en relativt hog sjukfranvaro dven i jamforelsekommunerna men ldgre 4n i
Huddinge kommun dér siffran &r 12,2 procent. Undantaget &r Sollentuna kommun dér
stodassistenters sjukfranvaro dr 14,2 procent. En bidragande orsak till denna hoga sjukfranvaro
i Sollentuna kommun &r att antalet stodassistenter ar fa.

Barnskotare (utbildade och ej utbildade)
Barnskoétare har en mycket hog sjukfranvaro i kommunen och 1 jamforelsekommunerna.
Sjukfranvaron understiger inte 10 procent. Utbildade barnskotare hade i mars 2023 néistan 12
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procent sjukfrdnvaro. Granskar man jimforelsekommunernas motsvarande sjukfranvaro ar
2022 ar barnskoétarnas sjukfranvaro cirka en procentenhet ldgre i alla kommuner, utom en.
Undantaget ar Haninge kommun. Dér &r barnskdtarnas sjukfrdnvaro lika hog som i Huddinge
kommun. Det dr uteslutande kvinnor som &r sjuka da nistan alla barnskétare dr kvinnor.
Enligt Kolada har Huddinge kommun en god personaltithet i forskolan.

Boendestodjare

Personalgruppen boendestodjare finns i kommunerna Huddinge, Nacka och Botkyrka men é&r
inte representerad 1 ovriga jamforelsekommuner. Botkyrka kommun har hégst sjukfranvaro,
14,3 procent. Darefter kommer Huddinge kommun med en sjukfranvaro pé 10,4 procent samt
Nacka kommun dér sjukfranvaron ér 8,3 procent.

Kock/kokerska/maéltidspersonal

Kock/kokerska har hégre sjukfranvaro dn 10 procent i kommunen. Jimforelsekommunen
Haninge kommun har hogst sjukfranvaro for denna personalgrupp vilket motsvarar 10,3
procent. Botkyrka och Sollentuna har lagst sjukfranvaro. I Sollentuna kommun ar
sjukfranvaron endast 3 procent. Denna personalgrupp utgor dock fa i antal i Sollentuna
kommun och dessutom &r dldreomsorgen utlagd 1 extern regi, vilket ger utslag statistiskt.

Elevassistent

Elevassistenters sjukfranvaro ar hogre i kommunerna Sollentuna, Jarfilla och Botkyrka &n i
Huddinge kommun. Det dr bara Nacka som har en ldgre sjukfranvaro for denna personalgrupp.
Precis som for kock/kokerska/maltidspersonal och boendestddjare dr sjukfranvaron runt 10
procent i Huddinge kommun.

%
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Huddinge Nacka Sollentuna Jarfilla Haninge Botkyrka
m Barnskotare m Kock,kockerska, maltidspersonal
m Stodassistent u Boendestodjare

m Elevassistent

Figur 6. Personalgrupper med hogst sjukfrdanvaro i Huddinge kommun och motsvarande sjukfrdanvaro
for samma grupper i jimforelsekommuner, 2022.

4.2 Sjukfranvaro per kon

Kvinnornas sjukfranvaro dr 9,4 procent vilket dr hogre dn jamforelsekommunernas. Mannens
sjukfranvaro ar ungefdr lika hog 1 Huddinge kommun som 1 jimférelsekommunerna, runt 5,5
procent. Botkyrka har ldgst manlig sjukfranvaro av jamforelsekommunerna. Glappet mellan
konens sjukfrdnvaro har varit ganska konstant 6ver tid i kommunen sedan fore pandemin. Det
ar den langa sjukfrdnvaron som orsakar storst glapp. Glappet mellan manlig och kvinnlig
sjukfranvaro var néstan 4 procent i Huddinge kommun ar 2022, vilket &r hogre 4n 1
jamforelsekommunerna.
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I Huddinge kommun och i jimforelsekommunerna ér sjukfranvaron hog bland barnskoétare i
forskolan. 94 procent av de utbildade barnskotarna i Huddinge kommun &r kvinnor. Andel
kvinnor bland de personalgrupper som har hogst sjukfranvaro i Huddinge kommun varierar
mellan 58 procent (elevassistenter) och 94 procent (utbildade barnskotare).

Vid en nationell jamforelse i sjukfranvaro mellan kdnen, har kvinnor haft en hogre sjukfranvaro
an man dnda sedan 1967.2 Kvinnor i kommuner och regioner, hade 2021 mer dn dubbelt sa
manga langa sjukfall per 1 000 sysselsatta som min. Kvinnodominerade yrken som
underskoterskor, vardbitrdden, personliga assistenter, barnskdtare med mera stod for flest langa
sjukfall inom kommuner och regioner.?

4.3 Chefers sjukfranvaro

Sjukfranvaron, R12, for kommunens chefer var 3,6 procent 1 mars 2023. Den langa
sjukfranvaron dominerade helt. Chefssjukfranvaron steg kraftigt efter pandemin men trenden
visar under 2023 en tydligt nedatgdende sjukfranvaro. I relation till jimforelsekommunerna
placerar sig Huddinge kommun nérmast Botkyrka kommun. Det &r inte helt litt att jamfora
chefers sjukfranvaro pé grund av att 16netekniska kodningar av chefsbefattningar skiljer sig at
mellan jamforelsekommunerna. Jimforelsekommunernas data motsvarar dock principiellt
Huddinge kommuns chefsbefattningar.

Statistiken visar en viss skillnad i chefstithet dér Nacka har hogst antal medarbetare per chef
(18 medarbetare per chef) medan Haninge har minst antal medarbetare per chef (13
medarbetare per chef). I Huddinge &r siffran 16 medarbetare per chef. Nacka och Sollentuna
har lagst chefssjukfrdnvaro. Dessa kommuner har en mindre andel chefer som arbetar inom
vard, omsorg, forskola. Dock kan inga slutsatser dras, eftersom det statistiska underlaget &r for
litet. Hojningen i chefers sjukfranvaro efter pandemin ar en markor for vikten att f6lja dven
chefers sjukfranvaro.

4.4 Analys av orsaker

Kommunovergripande ér utvecklingen positiv da sjukfranvaron R12 har sjunkit éver tid sedan
ndrmaste aren fore pandemin. En orsak dr pandemins avklingande. Arbetet med sjukfranvaron
utifran tidigare genomlysning och inriktning pa riskgrupper bedéms bidra till utvecklingen, se
kapitel 5. En trolig orsak ar ocksé att radande inflation och lagkonjunktur gor anstillda bendgna
att inte sjukskriva sig.

Personalgrupperna med hogst sjukfranvaro i kommunen (Stédassistenter, barnskotare,
boendestddjare, kock/kokerska/maltidspersonal och elevassistent) har foljande gemensamma
namnare:
e de utgor tillsammans stor andel av kommunens anstillda, nistan en fjardedel (23
procent).
e de dr huvudsakligen 4r kvinnor
e de arbetar kontaktndra/fysiskt och pedagogiskt nira anvindare med ett brett spann av
behov (brukarna, barnen och eleverna).
e de har generellt ingen eftergymnasial utbildning
e de utgor laglonegrupper

Barnskotarna utgor drygt hélften (55 procent) av dessa personalgrupper. Arbetsférmedlingen
bedomer att det kommer vara konkurrens om jobben for barnskotare under de nirmaste aren
2024-2026. Personer som har den utbildning eller erfarenhet som kridvs kommer ha sma till
medelstora mojligheter till arbete. I Stockholmsregionen ér dock arbetsmarknaden god dé det

2 Delrapport kansliet for hallbart arbetsliv (regeringen.se)
3 F7060_afa_huvudrapport-statistik-2023.pdf (imagevault.app)
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finns mycket storre mojligheter till jobb i forhéllande till andra regioner 4. Utbildningen &r
gymnasial eller sker via yrkeshdgskola. Huddinge kommun behover trots detta anstélla
outbildade barnskotare for att ticka rekryteringsbehoven. I dialog med HR-chef, och med stod
av sjukorsakstatistik, anges dessa orsaker till den hoga sjukfranvaron bland barnskdtarna:

e Hog arbetsbelastning pd grund av stora barngrupper och pé grund av att yngre
barn dr mera hogljudda och behovskriavande én édldre barn, vilket ger
psykosomatiska besvér. Dessa visar sig som fysisk smértproblematik
(belastningsskador, mag- och tarmproblem) och psykisk sarbarhet (utmattning,
stress)

e Inlésningseffekt dir barnskotarna signalerar att de vill Iimna barnskotaryrket
men inte vagar ta steget att utbilda sig vidare.

e Arbetskonflikter mellan barnskotare och forskolldrare. Forskolldrare har det
pedagogiska uppdraget, till skillnad fran barnskotarna. I arbetsvardagen ar
uppdragen svara att skilja at.

e Stor omsittning av chefer pa flera forskolor, vilket innebér att det saknats
arbetsledning.

e Forekomsten av dubbelarbete i hemmet vilket dr hogre for kvinnor. Kvinnor tar
fortfarande i hog grad ansvar for det obetalda hem- och omsorgsarbetet. 3

Stodassistenter, boendestddjare och elevassistenter utgor tillsammans en tredjedel (30 procent)
av personalen med hogst sjukfranvaro. Stddassistenter och boendestddjare jobbar med personer
med fysiska, psykiska eller intellektuella funktionsnedsattningar och ger pedagogiskt stod och
omsorg. Elevassistenter arbetar i skolan med enskilda individer som oftast dr i stort behov av
sarskilt eller extra stod savél 1 klassrummet som utanfor. Arbetsuppgifterna varierar mycket,
kraver hog flexibilitet, tydligt fokus samt vanligtvis kunskap om olika funktionsnedséttningar. I
dialog med hr-chef, och med stdd av sjukorsakstatistik anges dessa orsaker till den hoga
sjukfranvaron for dessa personalgrupper:

e Barnskotare kan idag arbeta som elevassistenter trots att de saknar utbildning om
neuropsykiatriska diagnoser, vilket kan vara sdrskilt pafrestande.

e Dessa grupper har direktkontakt med brukare i en utsatt position. Det stéller hdga krav
pa stresstélighet och tdlamod. Nationellt sett dr stodassistenter, boendestddjare och
elevassistenter sirskilt utsatta for hot och véld fran brukare och klienter jimfort med det
totala genomsnittet pa arbetsmarknaden. ¢

e Stigande sjukfranvaro blir ldtt en ond spiral da den medfor att belastningen okar for
medarbetare som tdcker upp de sjukskrivna.

15 procent av personalgrupperna i Huddinge kommun med hogst sjukfranvaro ar kock,
kokerska eller méltidspersonal. Langtidsjukfranvaron i denna grupp &r hég och de frimsta
sjukfranvaroorsakerna dr forslitnings- och belastningsskador for gruppen.

De vanligaste sjukfranvaroorsakerna 2022 1 kommunen for alla samt for bdde mén och kvinnor
ar 1 fallande ordning icke arbetsrelaterade fysiska sjukdomar (infektioner, influensa, hjért- och
kirlbesvir, mage- och tarmbesviér, besvir 1 rorelseorgan), icke arbetsrelaterad psykisk
belastning (stress) samt arbetsrelaterad psykisk belastning (stress, utmattning,

4 Hitta yrkesprognoser - Yrkesprognoser (arbetsformedlingen.se)

5 Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet | Jimstialldhetsmyndigheten
(jamstalldhetsmyndigheten.se)

6 Delrapport kansliet for hallbart arbetsliv (regeringen.se)
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relationsproblem). De frimsta orsakerna i jimforelsekommunerna ar ungefiar desamma.
Trenden &r att psykisk ohilsa (arbetsrelaterad stress) okar.

Nationellt 4r de vanligaste orsakerna till att kvinnor blir sjuka av arbetet, smitta (virus och
bakterier), organisatoriska och sociala faktorer (hog arbetsbelastning och relationsproblem)
samt ergonomi och belastning (lyft och arbetsstillningar). Detta framgar av
Arbetskaderapporten 2022 7, vilket i stora delar 6verensstimmer med Huddinge kommuns
monster.

En kort analys av chefers sjukfranvaro ger att den steg markant efter pandemin for att avklinga
senhosten 2022. Orsaken till hdjningen tros bero pa omstillningen att atergé i andra arbetssatt
efter pandemin.

Sammanfattningsvis stélls hoga krav pa néra kontakter, uppmérksamhet och stresstélighet i
personalgrupperna med hogst sjukfrdnvaro. Medarbetarna har ofta 14g kontroll 6ver den egna
arbetssituationen vilket 6kar riskerna for sjukfranvaro. Kvinnors sjukfranvaro dominerar i
grupperna vilket inte dr unikt for Huddinge kommun utan speglar svenskt arbetsliv med en hog
andel kvinnor som arbetar inom offentlig sektor.

5. Forslag pa atgarder for att minska sjukfranvaron

5.1 Tidigare rapportering om sjukfranvaron

KPMG tog 2020 fram en revisionsrapport som granskade kommunens arbete for att nd en lag
sjukfranvaro.® Syftet var att granska om kommunstyrelsen och berdrda nimnder bedrev ett
dndamalsenligt arbete for att nd en lag sjukfrdnvaro. KPMG drog slutsatsen att kommunen
bedriver ett strukturerat och systematiskt rehabiliteringsarbete som grundas i en tydlig
ledarskapsmodell, IT-stod, tydliga styrdokument och obligatoriska utbildningar. Daremot fann
man att kommunen eftersatt det Iopande analysarbetet kring den hoga sjukfranvarons orsaker.
Rekommendationen i slutrapporten avsdg dirfor analys och ledarskap. KPMG menade att
Huddinge kommun borde:

e prioritera att ta fram, underhélla och analysera faktorer som kan antas paverka
sjukfranvaron, vilket bland annat genomf6rdes genom ett riskorienterat arbetssitt.

e aktivt involvera medarbetarna i arbetssitt i verksamhetens dagliga arbete for att minska
sjukfranvaron, vilket stirkts av en fornyad rehabiliteringsprocess ar 2021 och en tit
uppfoljning av medarbetarundersdkningar.

e sikerstilla att delar av kommunens ledarskapsmodell som befrdmjar syftet att minska
sjukfranvaron anvénds fullt ut, vilket kontinuerligt utvérderas.

Att metodiskt folja dessa rekommendationer pa alla organisationsnivaer innebar att cheferna
har tillgang till och analyserar statistik och att de kan avsitta tid for att utveckla verksamheten
med sina medarbetare. For chefer som hanterar hog sjukfranvaro kan detta vara mycket
resurskrdvande. Ett kontinuerligt administrativt stdd med en enhetlig redovisningsmodell dr
avgorande for att underldtta for chefer att hantera och driva sjukfrdnvarodrenden.

7 Arbetsmiljostatistik Rapport 2023:01 — Arbetsskador 2022 (av.se)

Revisionsrapport,
(Granskning av sjukf
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5. 2 Utvardering av riskorienterat arbetssatt

Sveriges kommuner och regioner (SKR) tog initiativet 2017 att utveckla ett riskorienterat
arbetssitt (ROA) med syfte att sdnka sjukfrdnvaron och for att bidra till arbetet med att skapa
friska arbetsplatser i kommuner och regioner. | Huddinge kommun inleddes arbetet med
riskorienterat arbetssitt 1 form av ett pilotprojekt under vintern 2020/2021.

Att arbeta riskorienterat innebar att tidigt fanga upp medarbetare och arbetsplatser med risk for
sjukfrdnvaro och genomfora aktiviteter for att forebygga sjukfrdnvaro och dstadkomma friska
arbetsplatser. Metoden for ROA bygger pa sex olika steg, som SKR, mot betalning, utbildar
HR i. Ett av stegen &r kartldggning. For projektets rdkning fanns en gemensam budget om ca
550 000 kr centralt pd& Kommunstyrelseforvaltningen som vigdes till de kartlaggningar som
gjordes pé utvalda arbetsplatser med stod av foretagshédlsovirden. HR-strateg och HR-
controller pd kommunstyrelsens forvaltning och HR-enheten pa Milj6-och
bygglovsforvaltningen utbildades i grunderna i ROA. Beslut togs ddrefter att alla HR-konsulter
och HR-chefer i Huddinge kommun skulle utbildas i arbetsséttet s att varje forvaltning skulle
kunna genomfora hela processen pd minst en (1) arbetsplats. Dessa kallas for piloter i
rapporten.

Socialforvaltningen (fyra arbetsplatser), Kultur- och fritidsférvaltningen (en arbetsplats) samt
Milj6- och bygglovsforvaltningen (en arbetsplats) startade upp piloter under hosten 2021. Barn-
och utbildningsforvaltningen (tva arbetsplatser) samt Gymnasie- och
arbetsmarknadsforvaltningen (en arbetsplats) startade upp under varen 2022.
Kommunstyrelsens forvaltning valde att arbeta med extra stod till individer (individstod) pé
vig tillbaka fran langre tids sjukdom i sin pilotverksamhet.

En forsta utvérdering av resultaten i ROA-projektet skedde i en delrapport i december 2021
med fokus pa resultaten pé Socialforvaltningen. Erfarenheterna dé visade da att inldsning och
sammanstéllning av material frdn SKR var ett omfattande arbete som tog mycket resurser 1
ansprak fran HR-konsulterna. Vidare visade utvirderingen att ROA-materialet behdvde
anpassas for varje forvaltning och arbetsplats sa att det fungerade 1 just den verksamheten.

Den slutliga bedomningen visade att det var svart att utifrén resurser, tid och kostnader
implementera riskorienterat arbetssitt i alla Socialforvaltningens verksamheter. Det var dock
relevant att anldgga ett riskorienterat perspektiv vid arbete med sjukfranvaro och rehabilitering,
for att 14 effekt pé sjukfranvaron. Vidare sade utvirderingen att det i det 14get var for tidigt att
dra slutsatsen att ROA sénkt sjukfrdnvaron. De utvalda arbetsplatserna pa Socialforvaltningen
hade en sjukfrdnvaro som sjunkit, men detta ansdgs mest bero pa Coronaeffekten.

En slutlig utvirdering gjordes i maj 2023 genom en frageenkit som stélldes till samtliga
involverade chefer och hr-medarbetare pa alla forvaltningar. Den visar foljande styrkor och
svagheter.

Styrkorna med ROA iér att:

e metoden fokuserar pa riskgrupper och belyser hog sjukfranvaro pa tre nivier;
medarbetare, arbetsplats och organisation.

rotorsaker till sjukfrdnvaro klarldggs och behov av atgirder tydliggors.

en central budget anvéndes till genomlysningen av pilotarbetsplatserna.

den 1 viss médn paverkat att sjukfrdnvaron minskat, framforallt den langa sjukfranvaron.
var nuvarande rehabiliteringsprocess kan utvecklas utifran arbetssattet.

Svagheterna med ROA ir att:

e vissa forvaltningar inte har prioriterat det.



18 (23)

e det inte funnits en sammanhallande resurs som over tid levererat statistik och sagt vad,
nér, hur och varfor saker ska goras. Detta forhdllande avser dels emellan forvaltningar,
dels inom enheter som aktivt jobbade med sjukfranvaron fore ROA.

e byte av chefer och HR-konsulter gjort det svért att hdlla jamn takt.

e metoden dr omfattande och svér att hinna med. Gymnasieforvaltningen hann till
exempel inte borja tillimpa ROA.

e veta om sjukfranvaron fordndrats pa grund av ROA eller andra faktorer.

e feedbacken fran foretagshélsovéarden inte upplevdes kvalitativ av alla forvaltningar

Utvirderingen konstaterar ocksa att endast en fjdrdedel av respondenterna ser ROA som ett
stod 1 arbetet med kompetensforsorjningen. Sammantaget dr fordelarna med ROA att metoden
fokuserar péa riskgrupp- och rotorsaksanalys.

5.3 Kunskapsinhamtning

Idag star psykisk ohélsa, framst stressrelaterad sadan, for 6ver hélften av alla langre sjukfall 1
Sverige. For kvinnor stdr numer den stressrelaterade psykiska ohélsan for fler av de pagiende
sjukfallen i landet &n alla andra psykiatriska diagnoser tillsammans. Den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon har stor betydelse for stressrelaterad psykisk ohélsa och ér en viktig
paverkbar faktor for att forebygga sjukfranvaro 1 arbetslivet.

En for sjukfranvarofrdgan relevant kunskapsinhdmtning fokuserar darfor pa chefers
organisatoriska och sociala forutsattningar och pa friskfaktorer. Institutet for stressmedicin
(ISM) forskar om chefers forutsittningar att utova ledarskap inom offentlig sektor. Deras
forskningsresultat renderade 1 att den partsgemensamma foreningen Suntarbetsliv for ett par ar
sedan lanserade verktyget Chefoskopet °, som praktiskt stodjer kommuner att kartligga och
forbattra helheten for chefers organisatoriska arbetsmiljo. Vikten av att definiera ett normtal for
antal medarbetare per chef understryks som sérskilt viktig av forskningen. Rapporten ”Chefers
organisatoriska forutsattningar i kommunerna” '° ingick 2017 var en del i ett Studieforbundet
Niringsliv och samhélles (SNS) forskningsprojekt om kompetensforsorjning. Rapportens
kontenta var att organisatoriska forutsattningar som pa ett 6vergripande plan paverkar
chefernas mojligheter att fullgora sina uppdrag ar antalet medarbetare per chef, tillgang till
stodfunktioner samt arenor for dialog. I kommunens kartlaggningsmetod av chefers
organisatoriska och sociala arbetsmiljo ingér dessa insikter.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram en forskningsoversikt som ger en
sammanhéillen 6verblick av frisk- och riskfaktorer, varningssignaler samt effektiva atgérder pa
individ-, organisations- och samhillsniva for att forebygga och forkorta sjukfranvaro.!! For att
lyckas forebygga sjukskrivning och underlétta dtergdng i1 arbete, krdvs en kombination av
riktade insatser p4 individ och organisationsniva. Atgiirderna méste vara stabila och langsiktiga
for att ge resultat. Specifika faktorer kdnnetecknar friska och hallbara arbetsplatser. SKR har
genom Suntarbetsliv, utvecklat en arbetsmodell med atta friskfaktorer som bidrar till en bra
arbetsmilj6 och till verksamhetsmalen. Dessa ar:

En réttvis och transparent organisation

Ett ndrvarande, tillitsfullt och engagerat ledarskap
Delaktighet och inflytande

Vilutvecklad kommunikation och aterkoppling
Prioritering av arbetsuppgifter

Nk =

9 https://www.vgregion.se/ov/ism/arbetsliv/verktyg-och-metoder/chefoskopet/
10 Chefer i offentlig sektor INLAGA_webben.indd (vgregion.se)
1T Forskningsoversikt: Arbete och sjukfrénvaro | Uppdrag Psykisk Hélsa (uppdragpsykiskhalsa.se)



https://www.suntarbetsliv.se/verktyg/friskfaktorstarten/
https://www.suntarbetsliv.se/verktyg/friskfaktorstarten/
https://www.vgregion.se/ov/ism/arbetsliv/verktyg-och-metoder/chefoskopet/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hos4380-250679164-21287/surrogate/Corin%20Bj%c3%b6rk%2c%202017%2c%20chefers-organisatoriska-forutsattningar-i-kommunerna%2c%20SNS.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/forebygga-och-forkorta-sjukskrivningar/forskningsoversikt-om-sjukfranvaro-och-atergang-i-arbete/
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6. Kompetensutveckling hela arbetslivet
7. Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) 1 vardagen
8. Tidiga insatser och arbetsanpassning

Malet dr att verksamheten tryggar chefernas arbetsmilj6 och systematiskt anvander
friskfaktorer for att skapa en god arbetsmilj6 och l1ag sjukfranvaro. Detta innebir konkret att
organisationsinternt 6ka och underhilla kunskaper om friskfaktorerna parallellt med att via
ledarskapet paverka arbetets organisering och arbetssétt. Déarfor dr chefoskopet och
friskfaktorsatsningen tva centrala verktyg att anvinda for att mota utmaningarna géllande
sjukfranvaro.

Friskfaktorsatsningen drivs av Suntarbetsliv som har tagit fram en kunskapsbas, en
friskfaktorutbildning samt digitala verktyg till stod for chefer, HR och skyddsombud. Lis mera
under kapitel 5.5.

5.4 Kommuner som lyckat sidnka sjukfranvaron

Botkyrka kommun och Haninge kommun dr kommuner som framgangsrikt sdnkt sin
sjukfranvaro over tid.

5.4.1 Botkyrka kommun

Botkyrka har sénkt sjukfrdnvaron med 6ver en procentenhet mellan 2020 och 2022. Botkyrka
ar ocksa den enda av jamforelsekommunerna som under 2022 atergétt till den sjukfranvaroniva
som var fore pandemin 2019. Botkyrkas framgang beror p att kommunen:

e har tillsatt ett resursteam om fyra hr-specialister, som ger riktat stdd inom arbetsmiljo
och ledarskap till chefer och ledningsgrupp inom respektive forvaltning. Stodet ges
genom att resursteamet i forvig identifierar och analyserar vilka utsatta enheter och
arbetsgrupper som finns i forvaltningen. Dérefter har hr-specialisten dialog med
forvaltningsledningen som beslutar om vilka arbetsplatser och vilka chefer hen behover
stodja. Beslut tas. Hr-specialisten bistar ansvariga chefer pa de utsatta arbetsplatserna
genom att jobba med kvalitetshdjning i1 det systematiska arbetsmiljoarbetet och
ledarskapet. Hr-specialisten kartldgger forst den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon. Déarefter planerar hr-specialisten och forvaltningens HR-chef arbetet med
individuella sjukfranvarodrenden och hanterar dem. Kommunen har tagit ett politiskt
inriktningsbeslut att anvéinda metoden ROA {0r att sdnka korttidssjukfranvaron.

e anlitar tjdnsten ”Sjuk och frisk” via foretagshilsovarden. Tjansten innebar att
sjukfrdnvarande medarbetare gor sin forsta sjukanmélan online eller pa telefon till
foretagshélsovarden. Vid sjukanmaélan far medarbetaren rad av erfarna sjukskdterskor. |
direkt anslutning har medarbetarens chef ett sd kallat omtankesamtal med hen, for att sa
snabbt som mdjligt planera for atergang i tjanst. Detta sétt sparar tid och kraft for chefen
att hantera sjukanmaélningar och mdojliggoér for hen att inte missa sjukanmaélningar.
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5.4.2 Haninge kommun

Haninge kommun har pétagligt sdnkt sjukfranvaron. Sankningen var 1,6 procentenheter, mellan
2020 och 2022 da sjukfranvaron var 7,7 procent. Kommunen dkade dven det hallbara
medarbetarengagemanget (HME) under 2022. Haninge kommuns arbetsmodell {or att sanka
sjukfrdnvaron utgar ifrin ett helhetsperspektiv dér arbetsmiljo, ledarskap och medarbetarskap
hinger samman. Kommunens bas ar de étta friskfaktorerna som SKR har tagit fram.
Kommunen har definierat vad som kénnetecknar héllbara arbetsplatser och knutit begreppet
hallbara arbetsplatser till en ledarskaps- och en medarbetarskapskompass. Kompasserna
illustrerar 6nskade beteenden hos ledare och medarbetare. Hosten 2020 fick Haninge kommuns
personalavdelning uppdraget att Gverta foretagshilsovardens rehabiliteringssamordning i egen
regi och utveckla det hdlsofrdmjande arbetet. Ett projekt, “Hallbara arbetsplatser”, blev
kommunens sétt att 16sa detta uppdrag. Projektet startade den 1 mars 2021 och var
implementerat 1 april 2023 dé det dvergick att bli en del i1 ordinarie linjeverksamhet.

Projektet finansierades genom att styra om medel fran foretagshilsovardens tjanst
rehabiliteringssamordning till att rekrytera tre interna hr-partners inom Arbetsmiljo och hilsa.
Beslut om att infora en ny roll hr-strateg Arbetsmiljo och hélsa togs samtidigt. Hr-strategens
uppdrag var att leda projektet, leda de tre hr-partners som rekryterats samt att arbeta in det
frimjande perspektivet 1 det systematiska arbetsmiljoarbetet. For att projektet skulle lyckas
drev hr-strateg och hr-partners aktiviteter pa tre nivaer; lednings-, arbetsplats- och
medarbetarniva.

Metodstddet i projekt Hallbara arbetsplatser” utvecklades utifran SKR:s metodik ROA och
Nynishamns kommuns metod OSA-dialogen. 1> OSA-dialogen tydliggor verksamhetens
uppdrag genom verksamhets-, ledningsgrupps- och medarbetarkartor. Kartorna ligger till grund
for dialoger om respektive organisationsnivas forutsittningar for uppdragen. De olika delarna i
projekt "Héllbara arbetsplatser” ger tillsammans ett systematiskt helhetsgrepp dir néra kontakt
med berdrda chefer ingér och arbetet sker pa flera nivaer samtidigt.

5.5 Forslag pa atgarder med konsekvensbeskrivning

Med utgangspunkt fran orsaksanalys, tidigare rapportering om sjukfranvaron, utvirdering av
riskorienterat arbetssétt samt en granskning av kommuner som lyckat sdnka sjukfranvaron
foreslas foljande atgirder att, helt eller delvis, utforas pa strategisk och operativ niva:

Strategisk niva

e Fokus pa chefers organisatoriska och sociala arbetsmiljo
Chefer behover tillrdckliga organisatoriska och sociala forutséttningar for att hantera
rehabiliteringsansvaret. Frigan om storleken pa medarbetargrupper dr sérskilt central i
utvirderingen av chefernas arbetsmiljo. Fragan ingar 1 pdgaende uppdrag att skapa ett
kommunovergripande arbetssétt for att kartldgga chefers organisatoriska och sociala
forutséttningar. Kartldggningarna blir underlag for ledningsbeslut om vilka
kontrollspann som dr rimliga for chefer i Huddinge kommuns olika verksamheter. Som
exempel kan ndmnas att Vastra Gétalandsregionen (VGR) har som forsta region
beslutat om ett sa kallat normtal for chefer vilket innebér att chefer inom VGR ansvarar
for mellan 10-35 medarbetare.

12 0SA-dialogen resultatet av Jaget, laget och uppdraget -

https://nynashamn.se/download/18.b86c4c173e68e512a18559/1599200769371/0OSAdialogen%
20kompendium%201%C3%B61%20webb.pdf.



https://nynashamn.se/download/18.b86c4c173e68e512a18559/1599200769371/OSAdialogen%25
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Lopande uppfoljning av ledarskapsmodellen.

Att ledningsnivaer foljer upp anviandningen av kommunens ledarskapsmodell, vilket
befrimjar minskad sjukfrdnvaro, dr en utgangspunkt. Det transformerande ledarskapet
grundas pé tydliga mal, uppdrag och forvantningar pa grupper och individer, vilket
forskningsbaserat har positiv effekt pa sjukfrdnvaron. Det gar inte att médta en exakt
anviandning av hur chefer anviander ledarskapsmodellen, men att ur ledningsperspektiv
analysera verksamhetens resultat utifran faktorer som paverkar sjukfrdnvaron (med
stod av data som medarbetarundersdkning, arbetsmiljorapporter, statistik,
resultatrapporter etcetera) mojliggor pé alla ledningsnivaer att proaktivt identifiera gap
som paverkar sjukfranvaron. Konsekvensen blir ett 6kat medvetande om hur ledarskap
och sjukfrdnvaro hénger ihop och pé sikt en sénkt sjukfrdnvaro.

Fokus pa utsatta personalgrupper.

Utred orsaker till hog personalomséttning pa forskolor, mojligheten att minska
barngrupperna och stressen 1 forskolan samt mdjligheter for barnskotare att utbilda sig
vidare till forskolldrare. Barnskotarnas generella arbetsmarknad och inkomstniva ar
svarpaverkad for en kommunal arbetsgivare men arbetsmiljon och attraktiviteten att
arbeta 1 Huddinge kommun gér att paverka. Utveckla arbetssitten och
sikerhetspreventionen i1 fokusgrupper tillsammans med medarbetarna, i1 syfte att 6ka
tryggheten for stddassistenter, boendestddjare och elevassistenter. Dessa ar sérskilt
utsatta for risker for hot och vald jamfort med annan personal. Konsekvenser blir att
dessa befattningar blir nagot tryggare, attraktivare att kvarsta i och att grupperna far en
sankt sjukfranvaro.

Implementera de centrala parternas friskfaktorsatsning genom resursforstirkning
En langsiktigt sdnkt sjukfranvaro nas genom ett friskfaktorskapande arbete. De centrala
parternas strategiska avsiktsforklaring inom arbetsmiljoomradet &r Friskfaktor-
satsningen som syftar att motverka sjukfranvaro och ohélsa for att klara
kompetensutmaningen. Satsningen drivs genom Suntarbetsliv och lanserades véren
2023. Bakgrunden ér att Suntarbetsliv sedan ar 2018, stottat 55 kommuner och regioner
att arbeta med friskfaktorer. Stodet bestar av tre delar; Programserien Studio Friskfaktor
som ger en kunskapsbas for chefer, skyddsombud och HR, en friskfaktorutbildning for
skyddsombud och HR med start i januari 2024 samt digitala verktyg till stod for chefer.
Friskfaktorutbildningen omfattar 4 halvdagar. HR-partners och majoriteten
skyddsombud i Huddinge kommunen deltar for nirvarande i friskfaktorutbildningen,
dock 4n sa linge utan central styrning.

Rekommendationen dr dérfor att gdra en kommunovergripande programforklaring att
ansluta till friskfaktorsatsningen, och att tillsatta resurser for att processleda HR-
avdelningen i ett kommunovergripande friskfaktorarbete. Friskfaktorarbetet ska 1 sin tur
samordnas med ett parallellt arbete att utveckla kommunens nuvarande
rehabiliteringsprocess. Resurser for friskfaktorsatsningen, forslagsvis i form av
processledare, verkar genom att stodja forvaltningsledningar och verksamhetsnéra hr-
partners med inplanerade aktiviteter 1 friskfaktorarbetet. Verksamhetsnéra hr-partners
som genomgar friskfaktorutbildningen, far darigenom verktyg att i sin tur stodja chefer.
Resurserna (processledare) trinar ledningsgrupper och HR att jobba med friskfaktorer
utifran perspektiven arbetsmiljo, ledarskap och individ. Konsekvensen blir att
kommunens friskfaktorarbete och sjukfranvaroutmaningen halls samman pé ett
strategiskt plan. Se nésta punkt ”Prioritera arbetstid for rehabiliteringsédrenden”.
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Prioritera tid for rehabiliteringsirenden .

Huddinge kommuns sjukfranvarokostnad motsvarade &r 2022 totalt 545
arsarbetskrafter vilket motsvarade en bruttokostnad pé drygt 108 miljoner kronor. Att
investera mera tid i rehabiliteringsarbetet jamte friskfaktorarbete &r en framgangsfaktor
for att sdnka sjukfrdnvaron. Det har Haninge och Botkyrka kommun pavisat. [ en
central HR-avdelning foreslas, som en del i friskfaktorsatsningen, att hr-strateg och hr-
partners bildar en arbetsgrupp som implementerar en ny och utvecklad
rehabiliteringsprocess, dir hr-strategens processforslag ar vigledande.
Verksamhetsnéra hr-partners ansvarar for, att stodja forvaltningsledningarna med
underlag for sjukfranvaron. Resurser (processledare) for friskfaktorarbetet samordnar
friskfaktorarbetet och arbetet med en ny rehabiliteringsprocess tillsammans med hr-
strateg,och hr-partners. Prioriterad tid for detta arbete ska vigas emot vad
sjukfranvaron kostar. Insatserna bedéms inom ett par ar ge konsekvensen minskad
sjukfranvaro och tjdnas in genom sidnkta sjukfranvarokostnader.

Operativ niva

Sikerstill enhetligt analysunderlag.

Chefer behover enhetlig data i form av statistik och underlag (LIS, Adato, KIA) s att
de fir 16pande information om sjukfrdnvaron och vad som antas paverka den. I Adato
ska instdllningar modifieras for att systemet ska ge tillforlitligare statistik. Frdn och
med 2024 s& uppdateras exempelvis sjukfranvaroorsaker i systemet. En centralt styrd
statistikmodell, for sjukfranvarouppfoljning, ger konsekvensen att forvaltningarna
arbetar enhetligt med analysen av sjukfrdnvaron.

Stirk det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Att forenkla kommunens systematiska arbetsmiljoarbete genom att tydliggora begrepp,
minimera styrdokument och instruktioner samt att utveckla systemstodet medfor
konsekvenserna att tid frigdrs for chefer att arbeta med annat samt mdjliggor att de
foljer upp arbetsmiljoarbetet 1 6kad utstrackning och med 6kad kvalitet.
Arbetsmiljoomradet dr begrepps- och systemtungt. Att fortydliga och forenkla
anvisningar genom enhetliga begrepp samt att utveckla arbetssitten genom att
malgruppsanpassa kunskap och information, bidrar till att forbéttra chefers arbetsmiljo
och underlittar den érliga arbetsmiljorapporteringen. Arbetsmiljoarbetet far aldrig vara
ett arbetsmiljoproblem i sig.

Utveckla kommunens rehabiliteringsprocess.

Att tidigt fAnga upp risker for insjuknande och dterinsjuknande (ROA-metoden) kan
byggas in och utvecklas i rehabiliteringsprocessen. Rehabiliteringsprocessen har idag
tre processteg (initialt agerande, rehabilitering och omplacering). Stegen bor dndras och
bli fler. Respektive steg kan da fortydliga:

- hur sjukanmélan gér till.

- hantering av tidiga signaler med koppling till forebyggande insatser.

- vad arbetsanpassning innebér. Formellt avser detta begrepp individer och inte grupper
sedan 2021 13, vilket kan vara svart for chefer och medarbetare att forsta.

- vad omstéllning konkret innebér nér anstillning inte ldngre dr mdojlig pd grund av
sjukdom.

- kommundvergripande rutin for ansékan om olika bidrag som minskar kommunens

13 Vigledning om arbetsanpassning - Arbetsmiljoverket (av.se)



https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/arbetsanpassning--forebygg-eller-atgarda-sjukfranvaro/vagledning-om-arbetsanpassning/
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kostnader for rehabilitering. Detta avser frimst arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod
frén Forsdkringskassan och AFA. Idag gor chefer dessa bidragsansékningar mera
slumpmadssigt, men det saknas en dvergripande rutin samt kunskap om mojligheten .
Kommunen som arbetsgivare kan exempelvis fa ut upp till 200 000 kronor per r frén
Forsdkringskassan vid ansokan om arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod.
Konsekvenser ar att en sammanhallen process dar cheferna hittar ett samlat metodstod.
Idag arbetar cheferna bade utefter kommunens beslutade rehabiliteringsprocess
parallellt med ROA-metoden istillet for att dessa integrerats. Kommunen sparar medel
och utbildningstid d&@ ROA-utbildningar debiteras av SKR. Att utnyttja bidrag i
mojligaste man sparar kommunen onddiga rehabiliteringskostnader.

e Anlita foretagshilsovarden och krisstodsleverantor i hogre utstrickning i svara
drenden
Att stddja chefer i, sirskilt de som har manga och tunga individdrenden, att sa initialt
som mojligt ta stdd av foretagshilsovarden att avlasta dem med att hantera tidiga
insatser, arbetsanpassningsatgérder och arbetsformagebedomningar, dr proaktivt.
Konsekvenserna ér att chefers arbetsmiljo underléttas och risken minimeras att chefer
sjdlva insjuknar. Arbete med sjukfrdnvaro och rehabilitering dr mellanméanskligt
krdvande och kriver ett helhetsgrepp. Stod frdn HR sévil som av foretagshélsovarden ér
avgorande for chefen att lyckas vara uthallig 1 arbetet.

e Utveckla den kommungemensamma utbildningen inom arbetsmiljoomradet
Arbetet med friskfaktorer forstarks genom utveckling av den nuvarande
kommungemensamma arbetsmiljoutbildningen. Ett forslag dr ocksa att utveckla nya,
tematiska och kommungemensamma utbildningar i hogaktuella &mnen med koppling
till sjukfrdnvaro. Psykisk ohélsa dr ett exempel. Konsekvensen blir att chefer fir
fordjupad kunskap i sjukfrdnvaroorsaker, vilket ger dem mojligheter att tidigt
uppmérksamma ohilsa.

Slutligen dr bedomningen att en centraliserad HR-funktion underléttar arbetet med att sédnka
sjukfranvaron da centraliseringen kommer att stirka en tillimpning av enhetliga arbetssitt.
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