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HR och chefer vill se ett 6kat
fokus pa psvykisk halsaoch
forebyggande arbete

Psykisk héalsa har seglat upp som en av de mest avgorande arbetsmiljéfragorna i svenska
organisationer. | arets rapport om halsa och sjukfranvaro i arbetslivet ar bilden tydlig: bade
HR och chefer pekar ut psykisk halsa, tidiga signaler och forebyggande arbete som de
omraden de allra helst vill stérka framat. Ambitionen att agera tidigare och mer systematiskt

finns — men resultaten visar att forutsattningarna inte alltid ar pa plats.

NASTAN 4 AV 10 uppger att den psykiska ohalsan har 6kat
i den egna organisationen det senaste aret. Samtidigt har
manga organisationer svart att fanga upp tidiga tecken

pa ohélsa i vardagen. Bristande tillgang till data, otydliga
strukturer och begrénsat stdd till chefer gor att arbetet
med halsa och sjukfranvaro ofta riskerar att bli mer reaktivt
an férebyggande.

N&gra av de mest talande resultaten i arets rapport ar:

e Endast drygt 2 av 10 chefer upplever att de i hog grad har
mojlighet att upptacka tidiga signaler pa ohélsa

e Nastan 5 av 10 chefer har liten eller ingen tillgang till
statistik om orsakerna till sjukfranvaron

e Nastan 6 av 10 chefer involverar sallan eller aldrig
foretagshalsovarden i preventivt syfte

e Bara 2 av 10 chefer upplever att de i hdg grad har ratt
stod for att hjélpa langtidssjukskrivna tilloaka i arbete

Samtidigt finns ofta stark samsyn mellan HR och chefer
kring vad som behdver utvecklas. Psykisk halsa, tidiga
signaler och férebyggande arbete toppar dnskelistan hos
bade HR och chefer. Behovet av battre beslutsunderlag,
tydligare strukturer och mer stod i chefers vardag ater-
kommer genom hela undersékningen.

Med arets rapport om halsa och sjukfranvaro i arbetslivet
vill vi bidra med insikter som kan hjalpa organisationer att
ta steget fran ambition till handling. Var férhoppning ar att
rapporten ska fungera som ett stdd for organisationer som
vill arbeta mer férebyggande, fanga upp tidiga signaler pa
ohalsa och skapa héllbara arbetsplatser dar psykisk halsa
tas pa allvar.

-y Trevlig lasning!
'qv E-u' e

Tobias Ekros, vd MedHelp Care

"Undersokningen ar genomford av opinions- och marknadsundersokningsforetaget YouGov. Under perioden 18-11 - 12-12-2025 har sammanlagt 301 intervjuer
via internet genomférts med Undersékningen genomférdes bland man och kvinnor i tva grupper. Malgrupp 1 (150 intervjuer) &r HR-chefer med HR-ansvar eller
HR-chefer och féretagsstorlek pa 10 eller fler. Malgrupp 2 (151 intervjuer) ar chefer med personalansvar fér 10 eller fler personer.
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Halsa och sjukfranvaro ar hogt
prioriterat - men ofta saknas stod,
system och struktur

HALSA OCH SJUKFRANVARO upplevs som en viktig fraga i
svenska organisationer. Samtidigt visar arets undersékning
att manga arbetsgivare har svart att omsatta ambitionen i
ett strukturerat och systematiskt arbete.

| drets matning uppger nastan 7 av 10 HR-ansvariga att
frdgan om hélsa och sjukfranvaro ar hégt eller mycket hogt
prioriterad. Nivan ligger i linje med 2024 &rs resultat.

Ser man specifikt till chefer framtrader dock en annan
bild. Andelen chefer som upplever hilsa och sjukfréanvaro
som en hogt eller mycket prioriterad fraga har minskat
fran 75 procent ar 2024 till 59 procent i arets méatning.
Utvecklingen kan delvis forstas mot bakgrund av de
senaste arens ekonomiska osékerhet och kostnadspress.
Det kan tyda pa att halsofragor i praktiken riskerar att
nedprioriteras nar organisationer tvingas fokusera pa
kortsiktig ekonomi.
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Manga saknar digitala system fér
sjukfranvaro och rehabilitering

Samtidigt som en majoritet av bade HR och chefer anser
att halsofragor ar prioriterade pekar resultaten pa tydliga
brister i hur arbetet ar organiserat. Endast halften av alla
HR-ansvariga mater och féljer sjukfranvaron éver tid. Annu
farre, 4 av 10, foljer vad sjukfranvaron faktiskt kostar, vilket
kan férsvara bade prioritering och uppféljining av insatser.
Aven systemstddet dr begransat i manga verksamheter.
Nastan halften saknar ett system for sjuk- och frisk-
anmalan, och drygt 3 av 10 uppger att de inte har nagot
digitalt system for att hantera rehabiliteringsarenden.
Vidare svarar enbart 34 procent av cheferna och 41
procent av HR-ansvariga att de har ett verktyg eller system



for saker hantering av information som lékarintyg och som varje arbetsgivare enligt lag ska bedriva. Det paverkar

hélsosamtal. aven det forebyggande arbetet, dar brist pa struktur be-
Utan tillrackligt systemstod blir det svarare att skapa gransar mojligheterna att upptacka tidiga tecken pa ohalsa
enhetliga arbetssatt och sakerstalla uppfoljning éver tid — och att agerai tid.

tva avgorande delar i det systematiska arbetsmiljoarbete

Hur prioriterad ar fragan om hélsa och sjukfranvaro i er organisation?
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Nastan varannan chef vetinte
varfor medarbetare ar sjuka

TILLGANG TILL RATT DATA &r en central férutsattning
for att kunna arbeta systematiskt och forebyggande med
sjukfranvaro. Samtidigt visar arets undersokning att manga
chefer saknar det beslutsunderlag som kréavs for att férsta
varfor medarbetare blir sjuka. Nastan 5 av 10 chefer uppger
att de har liten eller ingen tillgang till statistik om orsakerna
till sjukfranvaron. Bland HR-ansvariga &r motsvarande
andel betydligt I&gre, vilket visar pa en ojamn tillgang till
kunskap mellan strategisk och operativ niva.

Behovet av battre insikt i sjukfranvaroorsaker bekraftas
ocksa i svaren om vad som upplevs som mest vardefullt i

organisationens sjukfranvaroarbete. Mojligheten att kunna
forsta och analysera orsaker till sjukfranvaro hamnar

pa tredje plats, bade bland HR-ansvariga och chefer.
Sammanlagt &r det drygt 3 av 10 som anger detta som ett
prioriterat utvecklingsomrade.

Nar chefer saknar tillgang till denna typ av information
forsvéaras det forebyggande arbetet. Utan kunskap om
monster, riskomraden eller aterkommande orsaker blir
insatser latt reaktiva — inriktade pa att hantera sjukfranvaro
som redan har uppstatt, snarare n pa att fanga upp tidiga
signaler pa ohélsa och agera i tid.

I vilken utstréckning har du tillgang till statistik kring orsakerna till

sjukfranvaron i din organisation?
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HR-ansvariga [JJ] Chefer
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Var tredje HR-ansvarig vetinte vad
sjukfranvaron kostar

OMKRING 1 AV 3 HR-ANSVARIGA och drygt lika

manga chefer uppger att de inte vet vad sjukfranvaron
kostar den egna organisationen. Det innebér att manga
arbetsgivare saknar ett centralt beslutsunderlag i arbetet
med att prioritera och folja upp insatser kopplade till
halsa och sjukfranvaro. Utan kunskap om sjukfranvarons
kostnader blir det svart att satta fragan i relation till
andra verksamhetskostnader och att gora valgrundade
prioriteringar.

Sjukskrivningar innebar ofta betydande kostnader for
foéretag och samhalle. Skandia har berdknat att enbart
kostnaden for uteblivet arbete vid sjukskrivning uppgick
till strax under 92 miljarder kronor under 2024. | dessa
siffror ingar inte kostnader for vard, sjukpenning eller
rehabiliteringsinsatser.

For det enskilda foretaget kan kostnaderna for Endast
sjukfranvaro snabbt bli omfattande. En sjukskrivning,
sarskilt vid psykisk ohélsa, foregas och foljs ofta av
perioder av sjuknarvaro, vilket ytterligare 6kar den totala a V
kostnadsbilden. Utdver produktionsbortfall tillkommer
kostnader for sjuklon, vikarier och rehabilitering.

Sjukfranvaro paverkar aven det narmaste teamet. Okad
arbetsbelastning, omfordelning av arbetsuppgifter och
behov av att introducera erséattare kan bidra till en mer
pressad arbetssituation. Detta utgor i sig en riskfaktor
for okad ohalsa. Statistiken visar dven att en 6kande
sjukfranvaro pa gruppniva tenderar att leda till &nnu mer
sjukfranvaro.

organisationer mater och foljer
kostnhaden for sjukfranvaro éver tid

Vet ni hur mycket sjukfrédnvaron kostar i er organisation? HR-ansvariga [l Chefer
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Perstorps kommun sanker
sjukfranvaron och sparar miljoner
med MeclHelps plattform

PERSTORPS KOMMUN har p3 kort tid skapat
tydliga férbattringar i arbetet med sjukfranvaro och
rehabilitering. Genom att inféra Feelgoods tjanst
Frisklinjen, som bygger pa MedHelps plattform, har
kommunen fatt battre struktur, tydligare ansvar och
ett mer proaktivt arbetssétt for bade chefer, HR och
medarbetare.

Tidigare praglades arbetet av kranglig admin-
istration och begransad 6verblick. Chefer saknade
tydliga signaler for nar atgarder behdévde sattas in
och rehabiliteringsérenden riskerade att bli bade
sena och ineffektiva. Med MedHelps plattform fick
kommunen ett gemensamt system som ger dver-blick
over sjukfranvaro, automatiska paminnelser och stod
genom hela rehabiliteringskedjan.

En viktig forandring ar att medarbetarna blivit
mer delaktiga i processen. Genom att sjalva kunna
félja sin frénvaro och hantera dokumentation skapas
battre forutsattningar for dialog, ansvar och tidiga
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insatser. Samtidigt har samarbetet med foretags-
halsovarden starkts genom att den kan kopplas in
tidigare och mer strukturerat.

Resultaten ar tydliga. Redan under det forsta aret
med MedHelps plattform sankte Perstorps kommun
sjukfranvaron fran 6,1 till 5,0 procent, minskade
antalet sjukdagar med 7 000 och reducerade
kostnaderna for vikarier och visstidsanstéallda med
cirka 6 miljoner kronor.

For Perstorps kommun ar MedHelps plattform
ett stdéd som kombinerar struktur, delaktighet och
langsiktigt arbetsmiljdarbete — med positiva effekter
for bade ekonomi och medarbetarnas halsa. Pa
MedHelps hemsida, under case, berattar Natalie
Lindqvist, HR-chef mer om hur Perstorps kommun,
mer om hur de har gatt fran reaktiv hantering till ett
mer proaktivt och hallbart arbete med sjukfranvaro.

Las mer har: https://www.medhelp.se/case-perstorp/



Onskelistan: Okat fokus pa psykisk
halsa och forebyggande arbete

PSYKISK HALSA LYFTS TYDLIGT som ett av de viktigaste
utvecklingsomradena bland bade HR-ansvariga och
chefer som deltagit i arets undersokning. Det kan ses i
ljuset av att psykisk ohalsa i dag star for en storre andel av
sjukskrivningarna &n nagonsin tidigare.

Enligt en rapport fran Férsakringskassan som publi-
cerades i januari 2026 har sjukskrivningar kopplade till
psykisk ohélsa, sdsom stress och utmattning, 6kat med 11
procent sedan 2019. | september 2025 var éver 92 000
personer sjukskrivna pa grund av psykiatriska diagnoser.

Aven pa organisationsniva upplever ménga att den
psykiska ohalsan har 6kat. Bland cheferna uppger 34 procent
att den psykiska ohélsan har 6kat i den egna organisationen

det senaste aret, vilket &r en mindre 6kning jamfort med 2024
da 27 procent av cheferna angav samma sak.

Utvecklingen ligger i linje med MedHelps egen sjuk-
franvarostatistik, dar psykisk ohalsa &r den vanligaste
orsaken till Iangre sjukfranvaro bland personer i alders-
spannet 20—39 ar. Férekomsten ar sarskilt hog i alders-
gruppen 30—39 ar, som ocksa uppvisar den hdgsta totala
sjukfranvaron. | dldre aldersgrupper ar ddremot muskelvark
en vanligare orsak till Iangtidssjukfranvaro. Vidare visar
MedHelps statistik att dven fast den totala sjukfranvaron
ar densamma nar vi jamfér 2024 med 2025, sa har andelen
som ar langtidssjuka Okat: Iangtidsfranvaron 6kade fran
51,45 procent till 53,5 procent ar 2025.*

*MedHelp Cares databas for sjukfranvaro omfattar ca 500 svenska organisationer med ca 200 000 anslutna medarbetare — dar majoriteten av

organisationerna verkar inom svenskt naringsliv.

I vilken utstrdckning instammer du med féljande pastaende: Jag upplever

att psykisk ohalsa har 6kat i min organisation det senaste aret
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Det har ser HR och chefer som vardefullt i
arbetet med halsa och sjukfranvaro

MOT DENNA BAKGRUND ar det logiskt att psykisk halsa
och stress hamnar hogst nar HR och chefer far ange vilka
omraden de helst vill starka i arbetet med medarbetares
hélsa. Bland HR-ansvariga anger 46 procent detta som
ett prioriterat omrade, jamfért med 42 procent bland
chefer. P4 andra plats hamnar behovet av mer resurser till
férebyggande arbete.

Darefter skiljer sig prioriteringarna ndgot mellan
rollerna. Bland HR-ansvariga hamnar béttre tillgang till
foretagshalsovard och rehabiliteringsstéd pa tredje plats,
medan chefer i ndgot hogre grad efterfragar tydligare stéd

och mandat i halsofragor. Nar fokus riktas mer specifikt
mot arbetet med sjukfranvaro framtrader det forebyggande
perspektivet tydligt dven har. Hogst upp pa listan 6ver vad
HR-ansvariga och chefer ser som mest vardefullt i sina
organisationer hamnar mgjlig-heten att satta in preventiva
atgarder vid tidiga tecken pé ohélsa. Darefter vardesatter
framfér allt HR-ansvariga méjligheten att kunna identifiera
individer med risk for ohalsa — 37 procent jamfért med 30
procent bland chefer. P4 tredje plats aterkommer behovet
av att kunna férsta och analysera orsaker till sjukfranvaro.

Sammantaget visar resultaten pa en tydlig ambition
bland svenska organisationer att forflytta arbetet med
halsa och sjukfranvaro fran reaktiv hantering till ett mer
forebyggande och tidigt inriktat arbetssatt.

Vilka av féljande omraden énskar du skulle stirkas i arbetet med

medarbetares héalsa? Du kan valja upp till tre alternativ

0%

Storre fokus pa psykisk hdlsa och stress

Mer resurser for forebyggande insatser

Battre tillgang till foretagshélsovard och rehabiliteringsstod

Tydligare stod och mandat till chefer i halsofragor

Béttre verktyg/system for uppféljning av hélsodata

Okad kompetens hos HR inom hilsoarbete

Néarmare samarbete mellan HR och linjechefer
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HR-ansvariga [JJ] Chefer
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Nastan4av 10
upplever okad
psvkisk ohalsa

Vilka av féljande alternativ ar eller skulle vara mest vardefulla att hai din

organisation nar det géller sjukfranvaro? Du kan vilja upp till tre alternativ HR-ansvariga [l Chefer
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Chefer forvantas agera tidigt -
men saknar stod

MOJLIGHETEN ATT UPPTACKA och agera p4 tidiga
signaler ar en central forutsattning for ett effektivt pre-
ventivt arbete. Arets undersékning visar att forutsatt-
ningarna for detta varierar och att synen pa chefers
forutsattningar skiljer sig nagot mellan HR och chefer.

Bland HR-ansvariga anser 4 av 10 att chefer i stor eller
mycket stor utstrackning har moéjlighet att upptacka tidiga
signaler pa ohalsa. Bland cheferna sjélva ar motsvarande
andel drygt 2 av 10. Manga chefer, 54 procent, svarar i
stallet att de i viss utstrackning har mojlighet att upptacka
tidiga signaler.

Chefer uttrycker med andra ord en storre osakerhet
an HR kring sina mojligheter att fanga upp tidiga tecken
i vardagen. Det kan till exempel handla om att cheferna
har stora arbetsgrupper, obalans mellan krav och resurser
och/eller brist pa strukturer och system som stodjer tidig
upptackt.

Nagot stérre samsyn gar att tyda bland svaren pa
fragan om cheferna har ratt stod och férutsattningar att
agera nar tidiga signaler val har identifierats. Drygt 4 av 10
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av samtliga tillfragade instammer delvis i pastdendet att
chefer har stod och férutsattningar att satta in preventiva
atgarder. Samtidigt uppger 2 av 10 chefer att de inte alls
eller inte helt instdmmer med pastaendet om att de har ratt
stod och forutsattningar.

Resultaten visar att chefer i ndgot hogre grad upplever
sig ha mojlighet att agera pa signaler an att upptécka dem.
Trots det ar det endast en begransad andel som anser
sig ha goda férutsattningar i nagot av leden. Detta star i
kontrast till den héga prioritering som halsofragor ges i
organisationerna.

Sammantaget visar resultaten att utmaningarna finns
i flera led. Dels upplever manga chefer att det &r svart att
tidigt upptécka signaler pa ohélsa, dels saknas i manga fall
tillrackliga forutsattningar for att agera nar signalerna val
uppmarksammas. Detta riskerar att forskjuta insatser till
ett senare skede — forst nar ohalsa eller sjukfranvaro redan
har hunnit utvecklas — trots en bred ambition om att arbeta
mer férebyggande.



| vilken utstrackning upplever du att du/chefer i er organisation har méjlighet
att upptéacka tidiga signaler pa ohilsa?

Inte alls

| liten utstrackning

| viss utstrackning
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| mycket stor utstrackning
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Tidiga sighaler skapar trygghet
I HSB Stockholms arbete med
sjukfranvaro

PA HSB STOCKHOLM &r tidiga insatser en central
del av arbetet med sjukfranvaro. For att chefer ska
vaga och kunna agera i tid kravs ratt stod, tydlig
vagledning och tillgang till relevant information. Dar
har MedHelps plattform blivit ett viktigt verktyg i det
forebyggande arbetsmiljoarbetet.

Sedan sex ar tillbaka anvander HSB Stockholm
MedHelps plattform via Avonova foretagshalsa. Det
som borjade som ett digitalt stod for sjukanmalan och
sjukvardsradgivning har utvecklats till ett strategiskt
verktyg for att identifiera ménster, analysera franvaro
och arbeta mer proaktivt. Plattformen ger bade HR
och chefer battre forutsattningar att forsta nar nagot
borjar férandras — och att agera innan problem vaxer
sig storre.

En avgérande del ar Al-stddet, som hjalper till att
uppmarksamma tidiga signaler vid upprepad eller
avvikande franvaro. Det har starkt chefernas trygghet
i att ta omtankesamtal i tid och bidragit till en kultur
dar det ar mer naturligt att agera férebyggande och
med omtanke.
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MedHelps plattform anvands aven foér analys och
uppfoljning. Statistik éver kort- och langtidsfranvaro
ligger till grund for dialoger i arbetsmiljckommittéer,
fackliga forum och ledningsgrupper. Genom att
koppla franvaro till faktisk paverkan pa verksamheten
blir fragan mer konkret och relevant.

For HSB Stockholm ar MedHelps plattform ett
lattanvant och flexibelt stdd som skapar struktur,
gemensam forstaelse och battre beslutsunderlag
— och som starker chefernas méjlighet att arbeta
langsiktigt med friska arbetsplatser. P4 MedHelps
hemsida berattar Emelie Eriksson, HR Business
Partner pa HSB Stockholm, mer om hur de arbetar
datadrivet for att férebygga sjukfranvaro.

Las mer har: https://www.medhelp.se/hsb-
stockholm-stod-for-chefer-att-agera-tidigt-i-
sjukfranvaro-en-nyckel-till-friska-arbetsplatser/



Kunskapsluckan: manga chefer
saknar trygghetilagar och ansvar

CHEFER HAR ETT TYDLIGT ANSVAR for arbetsmiljé och
rehabilitering, men arets undersokning visar att kunskapen
om arbetsmiljélagar och regelverk ar ojamnt fordelad.
Bland chefer uppger 46 procent att de endast har kunskap
i viss utstrackning, vilket pekar pa en utbredd osékerhet i
rollen.

Undersokningen visar ocksa att HR och chefer gor

olika bedémningar av kunskapsnivan. Bland HR-ansvariga 14 pr\oce Nnt av a I Ia

anser 54 procent att cheferna i organisationen i stor eller

mycket stor utstrackning har kunskap om lagar och regler. c hefer. Sa kna r. ku nSka p

Motsvarande andel bland cheferna sjalva ar 41 procent.

Nar chefer kdnner osakerhet kring vad arbetsmiljdansvar om der‘as a I“betsm i Ija_

och rehabiliteringsskyldighet faktiskt innebar, leder det
ofta till ett mer avvaktande agerande. Otydliga ramar for == =

vad som foérvantas, nar insatser ska sattas in och vilket OCh r.e ha bllltepl ngs
handlingsutrymme som finns kan leda till att chefer vantar

langre an nédvandigt med att agera vid tidiga tecken pa ansva r‘
ohalsa.

| vilken utstrackning har cheferna i er organisation kunskap om lagar
och regler nar det géller ansvar for arbetsmiljé och rehabilitering? HR-ansvariga [l Chefer
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Foretagshalsovarden
anvands inte konsekventicdet
forebyggande arbetet

FORETAGSHALSOVARDEN UTGOR en viktig resurs i det
forebyggande halsoarbetet, men arets undersékning visar
pa ett tydligt glapp mellan HR:s och chefers bild av hur ofta
den faktiskt anvands i ett tidigt skede.

Bland chefer uppger 56 procent att féretagshélso-
varden sallan eller aldrig involveras i preventivt syfte, innan
sjukfranvaro uppstar. Motsvarande andel bland HR-
ansvariga ar knappt 4 av 10. Samtidigt svarar endast drygt 3
av 10 chefer att foretagshalsovarden ofta eller alltid anvands
preventivt, jamfort med nastan 6 av 10 bland HR-ansvariga.
Skillnaderna i svar pekar pa att féretagshalsovarden inte &r
en sjalvklar del av chefers forebyggande arbete, trots att HR i
hogre grad upplever att den anvands preventivt.

Nar féretagshalsovarden kopplas in forst efter att ohalsa
eller sjukfranvaro redan har uppstatt minskar méjligheten
att bade férebygga och forkorta langre sjukskrivningar.
Resultaten speglar ett dterkommande monster i under-
sokningen: viljan att arbeta mer férebyggande ar utbredd,
men i praktiken tas inte alla mojligheter tillvara fullt ut.

Hur ofta involverar ni féretagshélsovarden i preventivt syfte,

dvs innan nagon blir sjuk/sjukfranvaro uppstar? HR-ansvariga [Jll Chefer
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Varierande stod till chefer att
hjalpa sjukskrivna mecdarbetare

tillbakaiarbete

VID LANGRE SJUKFRANVARO har chefen ett centralt
ansvar for att stodja medarbetaren tillbaka i arbete.
Samtidigt visar arets undersokning att manga chefer upp-
lever att forutsattningarna for att ta detta ansvar ar be-
gransade. Endast drygt 2 av 10 chefer uppger att de i

hog grad har ratt stdd och férutsattningar for att hjalpa
medarbetare att aterga i arbete efter langre sjukfranvaro.
Uppat 4 av 10 chefer instammer delvis med att stédet och
férutsattningarna finns, medan 15 procent svarar att de inte
alls, eller inte helt instammer med péstéendet.

Som vi sett tidigare i rapporten framtrader ocksa en
skillnad i hur situationen uppfattas. HR-ansvariga bedémer
i hogre grad att ratt stod finns pa plats, vilket pekar pa en
diskrepans mellan forvantningar och chefers upplevda
verklighet.

Fran tidigare rapporter vet vi att rehabiliteringsansvaret
upplevs som betungande for en majoritet av chefer. Ett
otillrackligt stod for rehabilitering av anstéllda 6kar risken
for att rehabiliteringsprocessen blir mer komplex och svar-
overskadlig for den enskilda chefen. Det kan i sin tur leda

till att viktiga moment i rehabiliteringskedjan fordrojs eller
uteblir, vilket riskerar att forlanga sjukskrivningsperioden
och f& negativa konsekvenser for bade individen och verk-
samheten.

Fler an 3 av 10 organisationer saknar
systemstéd fér rehabilitering

Undersokningen visar vidare att 35 procent av organisa-
tionerna i undersoékningen saknar ett digitalt systemstod
for rehabiliteringsarenden. Det innebar att rehabiliterings-
processer i dessa verksamheter hanteras manuellt och blir
darmed mer personberoende. Detta 6kar risken for brister i
dokumentation och hantering av kansliga personuppgifter.

Sammantaget pekar resultaten pa en obalans mellan
ansvar och forutsattningar. Chefer forvantas ta ett om-
fattande ansvar for rehabilitering, samtidigt som manga
saknar tillrackligt stéd och 4ndamalsenliga verktyg for att
kunna genomféra uppdraget pa ett effektivt och GDPR-
sakert satt.

I vilken utstréckning instdmmer du med féljande pastaende:
Jag/mina chefer har ratt stéd och forutsattningar att kunna

hjalpa medarbetare aterga i arbete efter langtidsfranvaro
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Varken instammer eller instammer inte

4 av 10 inom HR upplever sjuk-
narvaro som ett vaxancle problem

SJUKNARVARO — NAR MEDARBETARE ARBETAR trots
att de borde vara sjukskrivna — upplevs av manga som
ett vaxande problem. Sjuknarvaro kan fungera som ett
tidigt tecken pa ohalsa och, om det inte uppméarksammas
i tid, Oka risken for langre sjukskrivningar. Samtidigt &ar
sjuknérvaro i sig kostsam for organisationen, da bade
sakerhet, kvalitet och produktivitet ofta paverkas negativt.
| rets undersoékning uppger 4 av 10 av HR-ansvariga
att de antingen instdmmer delvis eller i h6g grad att
sjuknarvaron ar ett vixande problem i organisationen.
Bland chefer ar motsvarande andel lagre — 27 procent av
cheferna instammer delvis eller i hdg grad med pastaendet.
Samtidigt uppger 43 procent av cheferna och 33 procent av
HR-ansvariga att de inte haller med om att sjuknarvaron ar
ett vaxande problem, vilket visar pa en spridd uppfattning
i fragan, bade mellan chefer och HR-ansvariga och mellan
olika organisationer.

Trots dessa skillnader i hur sjuknarvaron uppfattas ar
arbetet med att minska sjuknarvaro pabdrjat i manga
organisationer. 43 procent av HR och 35 procent av
cheferna uppger att deras organisation har infort ndgon
form av atgéard for att minska sjuknéarvaro.

Fritextsvaren visar samtidigt att arbetssatten varierar
bade i omfattning och systematik. Manga beskriver samtal,
dialog och uppféljning som centrala inslag, till exempel
uppfoéljningssamtal vid atergang i arbete eller tatare kontakt
med narmaste chef. Andra lyfter mer halsoframjande
insatser, sdsom mojlighet till tréning pa arbetstid, stéd
till aterhdmtning eller forbattrad arbetsmiljo. Flera svar
beskriver atgarder som handlar om béattre uppféljning och
analys av orsaker till sjuknarvaro. Samtidigt uppger lite
Over hélften av alla respondenter att inga atgéarder alls har
inforts.

I vilken utstrickning instdmmer du med féljande pastaende: Jag upplever att
sjuknarvaron, dvs nar medarbetare jobbar hemma istéllet fér att sjukanmala sig,

ar ett vdaxande problem
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Har ni infért nagon atgérd fér att minska sjukndrvaron?
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Farre an halften upplever attde
har sakra rutiner for hantering av
kansliga uppgifter

DIGITALA SYSTEM SPELAR en central roll i hanteringen av
sjukfranvaro, rehabilitering och andra personalrelaterade
processer som involverar kansliga personuppgifter.

Arets undersokning visar att fortroendet for den tekniska
sakerheten generellt ar hogt. Sammanlagt uppger 67
procent av samtliga respondenter att de har fértroende

for att organisationens digitala system lagrar kansliga
uppgifter pa ett tryggt och GDPR-s3kert satt. Andelen ar
hogre bland HR-ansvariga (74 procent) an bland chefer (61
procent).

Samtidigt ar bilden mindre positiv nar det galler hur
arbetet faktiskt bedrivs i vardagen. Farre an halften upp-
lever att organisationen har trygga och tydliga rutiner
for hantering av kansliga personuppgifter. 48 procent
av HR-ansvariga och 46 procent av cheferna instammer

i att sddana rutiner finns pa plats. An farre uppger att
organisationen har konkreta verktyg eller systemstod
for saker hantering av information som lakarintyg,
rehabiliteringsmoten, halsosamtal eller kontakter med
Forsakringskassan. Har svarar endast 34 procent av chefer
och 41 procent av HR att de har s&dana system.
Resultaten visar darmed pa ett tydligt glapp mellan
tillit till den tekniska I6sningen och faktisk efterlevnad
i arbetssatten. Aven om systemen upplevs som sikra,
saknas i madnga organisationer de strukturer, rutiner och
verktyg som kravs for att sékerstalla en enhetlig och
korrekt hantering av kansliga uppgifter i praktiken. Detta
riskerar att skapa osakerhet i det dagliga arbetet och for-
svarar mojligheten att arbeta konsekvent och i linje med
gallande regelverk.

Har du fértroende till att ert/era digitala system for hantering av sjuk-
franvaro och rehabilitering lagrar kansliga personuppgifter pa ett tryggt

och GDPR-sakert satt?
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Vilka av féljande alternativ kopplat till sjukfranvarohantering stammer

for er organisation idag? Flera svarsalternativ ar mojliga

Vi har ett system for sjuk- och friskanmalan och andra fragor kopplade till sjukfranvaro

Vimater och foljer sjukfranvarotalen 6ver tid

Vihar rutiner for att fanga upp risker och/eller tidiga signaler pa ohélsa

Vihanterar fragor och information vid sjukfrdnvaro pa samma séatt i hela organisationen

Vi har sékra rutiner for hantering av kansliga personuppgifter

Vihar ett verktyg/system for saker hantering av information sasom lakarintyg,
rehabiliteringsméten, hdlsosamtal, Forsakringskassan etc.

Vimaéter och foljer kostnaden for sjukfranvaro i organisationen éver tid

Inget av ovanstaende

Vet gj

HR-ansvariga [JJ] Chefer
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Om MedHelp Care

I SMA FORETAG MARKS det snabbt nar ndgon inte mar
bra eller &r borta. | stora organisationer ar det inte alltid lika
sjalvklart. Med manga medarbetare och chefer med mycket
annat att sta i kan signaler missas, och manniskor riskerar
att bli osedda.

Medhelp Care hjalper storre organisationer att se varje
individ. Vart digitala verktyg analyserar sjukfranvarodata
och varnar i tid, innan korta sjukskrivningar blir ldnga och
dyra for foretaget och smartsamma for individen.

e Linjechefer far stod att agera for att halla med-
arbetare friska.

e HR far hjalp att sdkerstélla uppfdljning.

e Vd kan se sjunkande sjuktal.

Allt sker sakert och i linje med GDPR. Det handlar inte om
kontroll, utan om att inte missa att uppmarksamma nagon
eller nagot som har med sjukfranvaro och rehabilitering att
gora.

Medhelp Care. For att ingen ska bli osedd.
Vill du veta mer om vad som ingar i var Halsplattform?
Ga in pa medhelp.se och las mer!
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Se vanrje
individ och
hall foretaget
friskt.
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