Friska medborgare med
stod av halsohubbar

2026-06-11



Bakgrund och syfte

Projektet Friska medborgare med stod av halsohubbar
initierades av Amals kommun och Medpro Clinic for att
mota det vaxande behovet av tidiga, samordnade och
personcentrerade insatser vid psykisk ohalsa och
langvarig sjukfranvaro.

Syftet var att:

» starka den tidiga aktiveringen i
sjukskrivningsprocessen

* erbjuda personcentrerat stod
« minska langvarig sjukskrivning

« skapa tydliga samverkansfloden och vagar mellan
vard, kommun och arbetsgivare




Mal och forvéantade effekter

Huvudmal
« snabbare atergang i arbete
« minskad sjukfranvaro

« utvecklade och implementerade rutiner och insatser |
ordinarie verksamheter

« starkt samverkan mellan kommun och primarvard

Effektmal
 Okad traffsakerhet i insatser

« Dbattre arbetsmiljo och ledarskap
« avlastad primarvard och minskad administrativ belastning .
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Projektorganisation och arbetssatt

Projektet har bedrivits i god och nara Centrala arbetssatt

samverkan mellan « Omtankesamtal

Amals kommun

Konsultationsteam SamVux

« HR .
) * Preventionsrond
« Arbete och vuxnas larande Lt ciatri/osvkolodi
. SamVux -team (psykiatri/psykologi)
. « Strukturerat koordinatorflode
Medpro Clinic

Styrgrupp: Verksamhetschefer fran kommun och primarvard samt projektledare
Operativ grupp: Rehabkoordinatorer, arbetskonsulenter, behandlare och nyckelpersoner HR
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Aktiviteter och milstolpar

Arbetet har omfattat etablering av bade fysisk och digital halsohubb, utveckling av rutiner och
beteendemedicinska metoder samt utbildning av personal

Samverkan mellan vard, kommun och myndigheter har starkts

Genomforande i fem faser. Viktiga milstolpar ar rekrytering av nyckelkompetenser, utveckling
av strukturer, floden och samverkansrutiner samt att arbetssatten nu har implementerats |
ordinarie verksamhet
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Friskorienterat arbetssatt med
omtankesamtal som utgangspunkt




Omtankesamtal

Ett omtankesamtal far man nar man visar
tecken pa tidiga signaler.

Dar tittar chef och medarbetare pa grunden
till franvaron.

Omtankesamtalets syfte ar att se pa olika
alternativ hur arbetsgivaren kan bidra for att
skapa battre forutsattningar pa arbetet.

Men aven stotta medarbetaren for att
medarbetaren ska ma bra och halla sig
frisk.
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Hur vi har skapat ett stod fran forsta tecken pa
ohdlsa hela vagen till forbattring med hjalp av
Friska medborgare och friskorienterat arbetssatt
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Spridning och hallbarhet

Processen har byggts in |
organisationen for att sakerstalla
anvandandet

v" Rehabpolicyn

v' Rehabsystemet

v' Personalronder tillsammans med HR
v APT-material —tidiga insatser




Utbildning och
kunskap

Samtliga chefer har bjudits in
till utbildning lopande for att
oka kvalitén och kunskapen
Kring:

 Hur samtalet ska genomforas
* Vad tidiga tecken kan vara
 Hur man som chef ska agera




Omtankesamtalets process

Skicka bestallning till
foretagshalsovard
enligt rutin

Fortsatta Stgander,
o

Al ATIVET b —

Skicka
Omitankesamtalet och
sekretessitnad pa
internpost till “sanmune-
friskamedborgare™




Omtankesamtalets process

—_— Skicka bestallming il
56 Quor drgdrder : _ _ foretagshalsovard
IIl.-“ - enligt nutin

Fortsatta atgarder,
Srdering

Skicks

Omtankesamitalet och
sekretessiStinad pa
internpost till "sanmune-
friskamedborgare™



Omtankesamtalets process

- e
rehabkoordinator till Arerkopplar till chef

e, 5 )BT | ) —

Chef slkackar bestallning till
rehabkoordinator pa SamVux



Sjukdom, jobbet eller livet?

o Jobbet?
Sjukdom? Rehabkoordinering Arbetsgivarens ansvar
Vardens ansvar © Chefen - HR, FHV

VC, rehab, specialist SamVux

Livet?

En forebyggande och
proaktiv socialtjanst
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Rehabkoordinering
Sa har gar det till — steg for steg:

Starten — arendet kommer in via omtankesamtal, sjukskrivning,
upprepad korttidsfranvaro eller behandlare

Forstaelse — koordinatorn laser igenom journaler och dokument,
sammanfattar och dokumenterar

Kontakt — individen kontaktas, arbetssattet presenteras och ett mote
bokas

Kartlaggning — ett personligt samtal dar livssituation, halsa och arbete
gas igenom

Planering — en individuell plan tas fram med konkreta insatser och
aktiviteter

Samordning — koordinatorn kopplar in ratt stod: vard, SamVux,
arbetsgivare, Forsakringskassan med flera

Uppfbljning — insatser foljs upp, statistik fors, individen far aterkoppling
samt aterkoppling till chef

Vid komplexa behov — arendet kan lyftas till Preventionsrond eller
Bedomningsteam.




Resultat och erfarenheter

Genomgang av arenden och insatser

Totalt har 133 personer traffat rehabkoordinator
100 kvinnor och 33 man

Detta har patienterna fatt:

Obesitasmottagning 6 pers.
SAMVUX rad och stéd 28 pers.
Psykiater 22 pers.
Psykolog 41 pers.
Fysio/arbetsterapeut 93 pers.
UPH 4 pers.
Allmanlakare 76 pers.
Forsakringsmedicinsk insats 51 pers.

Modellen dr den mest effektiva jag
upplevt pa 38 dr.

Arbetssdttet fdngar upp ohdlsa
innan sjukskrivning.

Patienterna beskriver insatserna
som livsférdndrande.

Bdttre kvalitet i Iéikarutlatanden,
férre kompletteringar

45 via Omtankesamtal och 47 via sjukskrivningar eller intern impuls pa VC



Medarbetarnas
perspektiv och resultat

Medarbetarna
e ar mycket nojda med stodet

“Det var virdefullt att fa ett
samlat stéd som kopplar ihop
arbete och hadlsa.”

« upplever att de blivit respektfullt bematta

“Processen gav struktur och  tycker att stodet haft positiv effekt pa halsa
hjdlpte mig att ta steg framat.” och arbete

"Jag kdnde mig trygg i att nagon ¢+ 94 % instammer i hdg grad eller helt i att
héll ihop helheten.” de totalt sett ar nojda
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Arbetsgivarens
perspektiv och resultat

Cheferna upplever att projektet:

okar tydlighet och struktur

forbattrar dialogen med medarbetare

ger trygghet i hantering av ohalsa

leder till tidigare och mer traffsakra insatser
starker ledarskapet

forbattrar arbetsmiljon

"Omtankesamtalet gav tidig
upptdckt av ohdlsa,
Har stérkt dialogen mellan

chef och medarbetare,
Minskat franvaro och ékat
delaktighet”
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Samverkan
Projektets stora styrka

Projektets framsta styrka var varit var
samsyn och goda samverkan

Detta har lett till effektivare floden, kortare
vantetider, hogre kvalitet i insatserna samt
en battre helhetssyn pa individens behov,
vilket sammantaget skapat mer hallbara
och effektiva processer

Omtankesamtal, Sam Vux och
rehabkoordinering ar nyckelfunktioner




Vad ér tidiga tecken
na ohdlsa?

+ Upprepad korttidsfranvaro

« Drar sig undan

« Forandrat humor

Har du tidiga tecken pa ohdélsa?

Ta kontakt med din chef.

Jobbet?
Arbetsgivaren

Sjukdom?
Varden

Vad goren rehabkoordinator
- och varfor dr det viktigt?

Rehabkoordinatorn ar en nyckelperson som
vdgleder, samordnar och férebygger ohdlsa
kopplad till arbetslivet. Genom Friska medborgare
i Amdil blir koordinatorn en trygg lots genom vard,
stoéd och rehabilitering - med madlet att starka
individens halsa och arbetsformaga.

Samtal med arbetsgivaren

+ Samtal med arbetsgivaren for att
tidigt uppmarksamma behov.

» Viktigt att du skriver pa en sekretess-
lattnad for att kunna erbjudas stodet.

Rehabkoordinator

+ Rehabkoordinator tar kontakt och ni
bokar mote for ett inledande samtal.

+ Du erbjuds profesionell vagledning.

Insatser

« Rehabkoordinatorn ar Ianken till bade
medicinska insatser, sociala insatser
och forsakringsmedicinska insatser for
att underlatta ratt vardniva vid behov.

Samarbetspartners:

& Q medpro

CLINKC

SamVux
L
bovis

Mad stod av folkhalsoarbatet | Amals kommun

www.amal.se

Friska
medborgare

Vagen fran forsta tecken pd ohdisa
till ett friskare (arbets)liv.




Medicinska
insatser

Medicinska bedémningar

+ Konsultativ lékarbedémning Esnnmﬂk}

« Konsultativ lakarbedémning (psykisk héalsa)

*+ Beddmning av behov av vidare utredning
eller behandling

+ Réd och rekommendationer

Psykologiskainsatser

* Psykologbeddmning

+ Screening och kartlggning
* Konsultativa samtalsinsatser
+ Rédgivning och vagledning

Fysisk funktion och aktivitet

*+ Beddmning via fysioterapeut

+ Rédgivning kring fysisk aktivitet

- Stéd i att komma igéng med tréining

- Vagledning kring egenvérd

+ Fysisk aktivitet inom projektet &r inte en
vérdval rehab-insats

Aktivitet och vardagsfunktion

*+ Beddmning via arbetsterapeut

+ Rédgivning kring aktivitetsbalans

+ Stod i levnadsvanor

= Strategier for stress- och energihantering

om du érlistad Amal:

+ Baddmningar ngMn projektet intagraras
i din ordinarie vard

= Insatser hantaras inom vardval vardeantral

+ Baddmningarna kan ligga till grund fér vidara
medicinska dtgarder, behandling aller remiss

Om du dr listad pd annan vardeentral:

+ Du fidr en kansulbativ badémning

+ D fidr rédd och rekommendationsr

+ Eventuslla fortsatta medicinska dtgdarder
hanteras via din listode vardeantral

Forsakrings-
medicinskainsatser

- Forebyggande sjukpenning vid
behandlingsinsatser under arbetstid.

- Sarskilt hogriskskydd vid planerad
korttidsfranvaro i syfte att motverka
langtidssjukskrivning samt vid sjukdom
som gar i skov.

« Arbetstréning med
rehabiliteringsersattning via
Forsakringskassan.

- Social traning under sjukskrivning.

» Samverkan med Forsakringskassan
och Arbetsférmedlingen via
rehabkoordinator.

» Sammanstdlining av insatser och
planering av insatser i samband med
ansokan om sjuk och aktivitetsersattning
via rehabkoordinator.

- Samverkan med arbetsgivare via
rehabkoordinator.



Overgripande effekter
och helhetsanalys

Projektet har lett till: ’

minskad sjukfranvaro ‘
Ookad arbetsformaga

forbattrad psykisk halsa
avlastad primarvard

minskade kostnader

starkt organisatorisk kompetens

forbattrad samverkan
fler ratt (relevanta) insatser i ratt tid
Det ar tydligt att halsohubbarna och samverkansmodellen ger effekt for bade

individ och organisation. e | Amadls
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Nagra beréttelser...
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Sjukfranvaroutveckling
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Summa av KORTTID

Summa av LANGTID ~ «eeeeeeee Linjar (Summa av KORTTID) ~ «eceeeeee Linjar (Summa av LANGTID)

202301-202312: 9,6%
202401-202412: 8,9%

(minskn 0,7%-enheter)

202501-202512: 8,3%

(minskn 0,6%-enheter)

Mal: 7,0% (aug-27)



Légre sjukfranvarokostnader

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
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15,0
10,0

5,0

39,0

2023 jan-2023 dec

m Kort sjukfranv

37,9

11,8

2024 jan-2024 dec

W Lang sjukfranv

Totalt

34,6

2025 jan-2025 dec

En kostnadsminskning pa
11,3% eller ca 4,4 mkr sedan
2023.

Storst kostnadsminskning har
skett inom Valfards- och
arbetsmarknadsforvaltningen
som beraknas till ca 3,2 mkr.

| Amals
— YA
= Kommun



Projekt Friska
medborgare — Effekter




Kalla for arenden

Hur
arenden
identifieras




Vanligaste bakomliggande orsaker

Mest frekventa orsaker

Antal arenden
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Multidisciplinara insatser

Antal drenden

Mest frekventa insatser
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Avlastning av primarvard

(frigjord lakartid)
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Yrkesgrupper som nas =»

Primart Vard och Skola

Antal personer

40 A
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30 A

25

20 A

15+

10 +

Vanligaste yrken




Utfall i projektarenden

Utfall i projektarenden (icke omsesidigt uteslutande kategorier)

Antal arenden

Utfall



Utveckling av antal

sjukskrivna

Totalt antal sjukskrivna vs ackumulerad sjukskrivningstid (FTE)
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Genomsnittlig

sjukskrivningsgrad

Genomsnittlig sjukskrivningsgrad per vecka
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Kostnadsutveckling sjukskrivningar

Difference between Q1 and Q4: Sick-listed vs. Monthly Cost
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Nar arbete upplevs som en borda
— tva mojliga spar

Hur problem i livet eller arbetet kan leda till
olika samhallsutfall



Tva spar nar manniskor tappar fotfastet i arbetslivet

Problem i livet eller arbetet Problem identifieras tidigt

Sjukvarden blir ingang Ratt insats i ratt system

Sjukintyg = sjukskrivning Arbetsanpassning / stod

Arbete upplevs som borda Arbete = samhallelig tillhorighet




Projekt Friska medborgare — ratt insats i ratt system

SAMVUX / socialt stod

Arbetsgivare,

Jobbet Foretagshalsovard

Kroppen Fysioterapeut

Psykolog

Medicinskt Lakare, Rehabkoordinator




Friska medborgare
Statistik for perioden

2025-01-01 -2026-06-11
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Den delen av friska medborgare som
utfoérs av Amals kommun enhet for arbete
och utveckling delas har in i tre olika
kategorier. Vissa individer skulle kunna
raknas in under mer an en kategori, men
for att ett totalt antal individer ska kunna
ringas in sa tilldelas alla enbart en kategori
| denna helarsredogorelse.
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Uppdrag fran socialtjéinst dar foreligger arbetshinder
relaterat till psykisk eller somatisk ohdilsa!

Manga ur den har gruppen har en uppenbart lag arbetsformaga. Inom ramen for friska medborgare har
ocksa arbetskonsulent i man av tid gjort bedomning av arbetsformaga att ha som understod till aktivitets-
eller sjukersattning. Har finns ocksa avsevard forekomst av socialt utanforskap. Endast ett fatal av
individerna ar sjukskrivna i ordets ratta bemarkelse med lakarintyg. Da gruppen uteslutande forsorjer sig
via ekonomiskt bistand finns heller inte nagot intresse fran Forsakringskassan att samordna.
Sjukskrivning med lakarintyg blir har endast ett intygande gentemot kommunen att personen inte kan
krav sattas mot arbetsmarknaden. Socialtjansten har ocksa haft en kategorisering som ofta uteslutit
inskrivning hos Arbetsformedlingen alldeles oavsett formellt |akarintyg. Den sammansatta oformagan till
sjalvforsorjning har i dessa fall varit uppenbar.

Antalet individer som raknas in for tidsperioden 2025 01 01- 2026 06 11 ar 17 personer.

Insatser som sorteras under kategorin ar forrehabiliterande insatser som social aktivitet i egen regi med

lakarintyg trots att forsorjning via ekonomiskt bistand.



Individer som ar sjalvforséorjande med
Ionebidragsanstdllining

» Hit raknas individer som ar sjalvforsorjande via
lonebidragsanstallning hos kommunen eller efter att tidigare haft
ekonomiskt bistand. Gruppen har ofta en svag anknytning till
arbetsmarknaden och har behov av ett kontinuerligt stod. Lopande
efterses anpassningsbehov.

 Antalet individer som raknas in for tidsperioden 2025 01 01- 2026 06 11 ar 13
personer.

1 Person arbetar pa svenska kyrkan.

1 Person arbetar pa ett bostadsbolag.

11 Personer arbetar inom kommuns verksamhet. Amals
= Kommun



Individer som dr formelit
sjukskrivha med ldkarintyg

Uppdrag fran Forsakringskassan alternativt
gemensam kartlaggning med
Arbetsformedlingen. Forrehabiliterande
insatser och i vissa fall arbetstraning med
beslut fran Arbetsformedlingen.
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Antalet individer som rédknas in for tidsperioden 2025 01 01- 2026 06 11 ar 22 personer

2 Personer ar avslutade har beviljas sjukersattning.
11 Personer ar sjukskrivna pa heltid.

6 Av personerna ar placerade i forrehabilterande insatts hos privat arbetsgivare.
2 Personer ar placerade inom ridsporten pa tva olika ridskolor.

1 Person ar placerad pa ett privat bageri.

1 Person ar placerad inom en grafisk verksambhet.

1 Person ar placerad i en blomster butik.

1 Person ar placerad i en second hand butik.

Svenska kyrkan.
3 personer placerad i svenska kyrkan.
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Fallbeskrivning av tva
Personer som ar
sjukskrivna
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Person|
Har varit sjukskrivenica10 ar.

Personen var utdomd av varden att bli sangliggande vid 25 arsalder resten av sitt liv pga
komplicerat hoft och rygg fel sedan fodsel som blev varre under uppvaxtaren. For ca 2 ar
sedan genomgick personen en komplicerad hoftoperation med en lang rehabilitering till i dag
gar personen med kryckor och gar fortsatt till sjukgymnast ca 1 gang i veckan.

Personens enda onskan var att fa borja jobba och komma ut och fa en tillhérighet i samhallet
och att fa arbeta i en blomsteraffar.

Undertecknad tog kontakt med en blomsteraffar som personen hade onskemal om att fa
komma till. Undertecknad och den sjukskrivne besoker agaren for blomsteraffaren vi lagger
upp en plan tillsammans och vilka arbetsuppgifter som personen kan gora.

Personen borjade sin forrehabiliterande insats oktober 2025 2 dagar i veckan 2 timmar/ dag,
fran januari 2026 dkade pa sin arbetstid arbetar i dag 3 dagar i veckan 3 timmar/dag personen
har fatt anpassad stol pa sin arbetsplats personen kan sitta jobba nar de behovs. Personen
trivs mycket bra pé sin arbetsplats

nnnnn
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bade i dagar och timmar nar personen ar redo for detta.



Person 2
Har varit sjukskriven i en léngre tid ca 2-3 ar.

Personen ar utbildad skogsmaskinsférare med langa resor till sin arbetsplats med mycket
ensamarbete vilket ledde till personen blev sjukskriven med utbrandhet och isolerade sig och
stangde ut alla social kontakter. Personen storsta intresse ar hundar och hastar personen hade
onskemal att fa ha sin forrehabiliterande insats i verksamhet med hundar eller hastar.

Undertecknad tar en kontakt med en privat ridskola oktober 2025 som var mycket positiva till att
ta emot personen. Undertecknad och den sjukskrivhe gor ett besdk pa ridskolan i slutet av
oktober 2025 lagger upp en plan med handledare och den sjukskrivne. Forrehabiliterande
insats borjar forsta veckan i november 2025 med 2 dagar i veckan 2 timmar/dag fran slutet av
januari 2026 har personen gatt upp pa 3,5 timmar/dag 2 dagar i veckan. Den sjukskrivne ar
mycket positiv och glad att fa vara pa ridskolan dar arbetsuppgifterna ar varierande med olika
stallsysslor som innebar i ett stall och att fa vara med hastarna ta hand om dom.

Den sjukskrivne uppger att det ar basta som kunde ha hant att fa vara bland hastarna.

Personen har blivit mer 6ppen och glad isolerar sig inte i den man langre som tidigare.
Handledaren ar mycket positiv till arbetstagaren. Framéver kommer dag och tid 6kas pa nar
den sjukskrivne ar redo for detta. A
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Arbete och
vuxnas ldarande

Planen framat
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Vara slutsatser och
rekommendationer

Slutsats:
Modellen fungerar och skapar matbara, viktiga effekter.
Den ar redo att permanentas och skalas upp.

Rekommendationer:

e ordinarie arbetssatt med forstarkt samverkan och
tydliga rutiner

 fler utbildningstillfallen till chefsledet

» vidareutveckling av halsohubbar

« breddinforande i hela kommunen

* mojlig regional implementering i Fyrbodal




Fragor?
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