Den ljusnande

framtid ar var. UPPSALA:EEIE

Inna Feldmans forelasning

Fran eventet Psykisk hdlsa, Ionsamma féretag och trygga samhdallen pd IFU Arena 26
september 2025.

"Mitt namn dr Inna Feldman och jag @r docent i hdlsoekonomi. S jag dr hdlsoekonom
och ni kan forstd frén titeln att en hdlsoekonom, det dr inte riktigt ekonom. Vi réknar inte
bara pengar, utan vi ser om v@ra pengar kan leda till béttre halsa. S& vinsten ar halsa och
satsning ar pengar. Det ar den storsta skillnaden mellan en halsoekonom och en vanlig
ekonom.

ldag jobbar jag pé& Uppsala universitet och var grupp arbetar mest med olika insatser for
att forbattra psykisk halsa. Det ar var specialitet. P& ndgot sdtt ar vi en unik grupp som
jobbar inom ett ganska svért omréde. Inte med mer fysiska sjukdomar eller
kroppssjukdomar utan mest med mentala och psykiska sjukdomar eller problem.

Vi ska prata om psykisk halsa och borja med kostnader. Ni kan se en rapport som
Institutionen for halsoekonomi har tagit fram nyligen nar de raknade samhdallskostnader
for olika sjukdomar i Sverige. Och ni kan se att pd& plats nummer ett star psykiska
sjukdomar. Det @r sjukdomar och problem som kostar mest for det svenska samhallet.

Ni ser ocks@ att den roda delen av stapeln @r de indirekta kostnaderna. Det betyder de
som inte kan jobba. Sjukskrivning, fortidspension och sé vidare. Den morka stapeln ar
direkta kostnader: vad det kostar att behandla. Nu ser ni att den stoérsta delen av
kostnaden ligger pd& produktionsbortfall. Och ni kan se att 2023 kostade detta 192
miljarder kronor, vilket motsvarar 3 procent av Sveriges BNP. S& ni ser vilken bérda
psykiska sjukdomar har for det svenska samhallet.

Och vem betalar? Det ar de indirekta kostnaderna vi visade. Kortvarigt
produktionsbortfall ar cirka 40-45 procent, Idngvarigt ndstan samma del och for tidig dod
bara promillenivé. En person som dar I&dngtidssjukskriven kan kosta féretaget massor av
pengar, ofta miljonbelopp. Jdmfér man kostnader for foretag och forsdkringssystem ar de
ndstan lika stora. Ibland ar kostnaderna for foretaget storre.

Tittar man pé I&dngtidssjukskrivning pé grund av psykisk ohdlsa och vad det kostar
arbetsgivare, s& har mina kollegor i Linkdping réknat ut att det ungefar kostar 350 000
kronor per fall. De kostnaderna férdelas mellan 16n, kostnad att anstélla vikarie, HR-
insatser, rehabilitering och sd vidare.

Sen ska vi titta pd om man kan byta fokus. Att inte se psykisk ohdlsa som en bérda utan
forsoka prioritera om resurser for att forhindra att problemen uppstdr. Det dr precis det
jag ska prata mest om. Finns det evidens? Vad kan man gora? Vad kan man satsa pengar
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pd for att i slutdndan spara, och undvika dessa fall av allvarlig psykisk ohdlsa, béde for
foretag och samhdlle? Frén kostnad till investering. Det ér huvudtemat for mig.

Om vi antar dessa 350 000 kronor for en I&ngtidssjukskrivning, kan man investera i att
utbilda chefer, gora tidig screening och upptdcka problem tidigt, satsa pd& arbetsmiljo,
satsa pd rehab. Kan man férdela de pengarna och pé slutet inte bara spara de dér 350
000 kronorna utan aven 6ka produktivitet, starka varumarke for foretaget och minska
personalomsattning som kostar pengar? Forskning visar just detta.

WHO och flera studier visar att varje satsad krona pd psykisk halsa ger fyra kronor
tillbaka.

Och s& kommer vi till den brinnande frégan: vet man att man kan gora ndgonting? Finns
det evidens? Kan man lita pd att om man gor ratt insatser kan man forebygga psykisk
ohdalsa? F&r man pengarna tillbaka och leder det till battre halsa?

Ja. Det finns evidens frdn internationella studier. Den forsta dr frdn Australien. En mycket
stor studie publicerad i Lancet, en valrenommerad tidskrift. Det var en stor
bldljusorganisation med stressig verksamhet. De gjorde en randomiserad studie dar
chefer fick fyra timmars utbildning. Efter det ség man signifikant minskning av
arbetsrelaterad sjukfr@nvaro. Cheferna forstod vad de skulle gora.

Programmet heter RESPECT och bestér av tre delar: att kunna se tidiga tecken pd& psykisk
ohdlsa, att kunna fréga om psykisk hdalsa med medarbetare och att utveckla
kommunikation. P& slutet ség man att varje investerad dollar gav nio tillbaka efter bara
sex mé&naders uppfoljning. Ett tydligt exempel p& hur en kort chefsutbildning ger
dramatisk effekt.

En annan studie frén England tittade pd ménga foretag och drev systematiska
chefsutbildningar. De ség tydlig effekt: lagre sjukfrénvaro, bdttre personalférsérjning och
mycket hogt ekonomiskt utfall.

S& det har ar tvd starka bevis: om man utbildar chefer pé riktigt, och tar dem med i
processen, ser man stora vinster i minskad sjukfr@nvaro kopplad till psykisk ohdlsa.

Finns det bevis frén Sverige? Ja. Jag sjalv var involverad i en studie som tittade pé tvé
insatser: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), som anvands i rehabilitering, och
Arbetsplatsdialogen, som involverar arbetsplatsen nar man vill f& en medarbetare
tillbaka efter I&ngtidssjukskrivning.

Arbetsplatsdialogen dr ett strukturerat satt att prata med medarbetaren och
arbetsgivaren och folja upp tydligt. Det finns mycket forskning som visar effektiviteten.
Det var ett forskningsprojekt i Umed finansierat av Forsdkringskassan. Syftet var att
undersdka om modellen leder till battre dtergdng i arbete.

Vad sdg man? Efter sex mdnaders uppfoéljning var éver 60 procent tillboaka i 100 procent
arbete eller deltid (75 eller 50 procent). Efter ett &r var ungefdr 65 procent tilloaka i
arbete. Det ar en effektiv insats.
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Vi gjorde sedan en studie dar vi tittade pé& kostnadseffektivitet for de har insatserna: ACT,
arbetsplatsdialog eller kombination. Det var i Stockholm. Det var I&ngtidsjukskrivna med
psykisk ohdlsa som randomiserades till de tre insatserna eller inget. Vi tittade pé
sjukvardsutnyttjande, sjukskrivningsdagar och kostnader.

Vad fick vi? Arbetsplatsdialog kostade ungefdr 3 500 kronor per person. Kombinationen
var forstés dyrare. Men vi sdg att arbetsplatsdialog ar mycket effektiv for stressrelaterad
psykisk ohdlsa och utmattningssyndrom. Inte alla insatser funkar lika pd& alla problem.
Man mdste veta vad man ska géra beroende pé& problemet. Och det hdnger samman
med chefsutbildning: att forstd vad problemen handlar om och vdélja ratt insats.

Jag vill visa ett exempel frdn Akademiska sjukhuset. Det var kirurgiutvecklingsenheten
som arbetar med patienter med kolorektalcancer. Patrik Brodde var verksamhetschef. De
ville forbattra arbetsmiljon.

Vad gjorde de? De inforde nya schematider. De bérjade lite senare, klockan 07.30 istdllet
for 06.45. De gav medarbetarna mojlighet att sjalva péverka sitt schema, valja Idmpliga
dagar i samarbete med andra. De uppmuntrade medarbetare att reflektera tillsammans
over arbetsplatsen: vad fungerar bra, vad fungerar déligt?

Resultatet: jamfort med andra avdelningar pd Akademiska sjukhuset minskade deras
sjukfr@nvaro. Overtidsarbete minskade. Deras évertid var 4 procent. Ovriga 18g p& 20
procent.

Jag réknade pé& vad man skulle vinna om hela sjukhuset minskade sin dvertid pd samma
nivé. D& handlar det om cirka 245 000 kronor per sjukskoterska och @r. Multiplicerat med
antalet sjukskoterskor blir det en gigantisk summa. Och vi pratar alltid om att det saknas
pengar. Har finns pengar att frigora.

Likadant med sjukfr@nvaron: enheten hade 2,73 procent, medan hela sjukhuset hade 5,4
procent. Om man far ner hela sjukhuset till samma nivé blir det ocksé en mycket stor
ekonomisk vinst.

Det ar ett verkligt exempel som visar att om chefer jobbar med medarbetare och
medarbetare dr delaktiga, f&r man bra effekter, bdde pé hdlsa och pengar.

Har ar ndgra tips fran forskning for de som vill se resultat:
1. Mat och folj upp sjukfrénvaro.
2. Infor minst fyra timmars chefsutbildning.
3. Gor tidig screening och omhdéndertagande.
4. Anvand fokuserad behandling som arbetsplatsdialogen.

Om man foljer detta kontinuerligt och visar att man far ekonomisk dterbdring, dé
forstarker man incitamenten som redan finns.
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Det finns fyra skal till varfor satsningar pd psykisk hdlsa lénar sig: minskade
sjukskrivningskostnader, ett starkare varumdrke, 6kad produktivitet och hogre kvalitet.

Dessa fyra skdl racker for att dvertyga de flesta att man méste satsa pd att forbattra
psykisk halsa. Och det finns verktyg att gora det med.

Det var slut p& min presentation. Jag hoppas att ni ér dvertygade. Ndsta steg for oss ar
att bli ett féretag. S tack for idag. Jag hoppas att jag holl tiden.”

Pia Anderson:

Jag har en fréga till dig. Ni andra har sékert massor med frégor ocksd, men det dr oerhort
inspirerande nar man faktiskt fé&r siffror pd det. Det jag undrar @r: de hér studierna som
man gjort ndr man utbildar chefer... finns det motsvarande studier pd nér man utbildar
|Grare?

Inna Feldman:

Nej, det har jag inte hort. Men det ar en brinnande fréga eftersom jag har jobbat mycket
med insatser i skolor. Och det visar sig att det finns brist pé& kunskap bland I&rare ndr det
gdller psykisk hdlsa. Jag vet att det finns suicidpreventiva program dar man utbildar
|&rare men d@ ar det starkt fokus pd suicid, inte bredare psykisk hdlsa. Internationellt
finns det formodligen, men jag kan inte svara direkt har. Jag vet att det finns brister.

Pia Anderson:
Det vore roligt att f& se siffror pd vilka minskade samhallskostnader det skulle innebdra
pé l&dng sikt.

Hdllbarhetsnétverket Uppsala:2030 dr en accelerator for hdllbar omstdlining och erbjuder
samtalsarenor med kunskap, inspiration och idéutveckling for ledare och medarbetare
som vill ta ansvar fér vdr framtid. Dér fdr du kreativt I6sa utmaningar tillsammans med
andra, bygga relationer och samarbeten. Eventen utgdr frdn Uppsala och livesénds sé att
hela Sverige kan delta i féreldsningar och samtal via Zoom 4 gdnger per dr.

Transkriberad frén inspelning av Mia Ulin mic@uppsalo2030.com
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