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SOCIALTJANSTFORVALTNINGEN PROJEKTANSOKAN
PERSONALENHETEN SID 1 (9)
2008-11-25

Handlidggare: Ann Hilmersson
Telefon: 08-508 25 075

Ansokan om centrala medel for att sanka
sjukfranvaron

Bakgrund

Arbetet med att sdnka sjukfranvaron har fortsatt hog prioritet i Stockholms stad
under 2009. Medel har avsatts 1 central medelsreserv for att stodja arbetet med att
minska ohédlsan. Ndmnderna forutsitts genomfora atgirder inom sin budget da
insatserna paverkar sdvil kvaliteten for enskilda som kostnader for nimnden.

Ansokningar om medel ska bifogas nimndernas verksamhetsplan. SLK gér
igenom och samordnar ansokningarna och medel till ndmnderna beviljas i
samband med justeringsdrendet. Ansokan om medel kommer dven att kunna ske i
samband med tertialrapport 1. Uppfoljning av rapportering av projekten sker i
samband med verksamhetsberéttelse for ar 20009.

Kriterier for tilldelning

Néamnder med hog sjukfranvaro kan ans6ka om medel for projekt. Dessa kan avse
savil kort som lang sjukfrdnvaro och ska avse insatser utanfor ordinarie atgéarder
som namnderna forvintas genomfora. Det ér vidare en fordel om projekten provar
nya metoder.

Insatser avseende hog sjukfranvaro ska utgd frén stadens rehabiliteringsprocess
och ska ske i samverkan med foretagshilsovarden. Nimnderna ska dven tillfora
egna medel till projektet. Maximalt kan central finansiering erhdllas med 50 % av
projektets kostnad.

Ansokan ska innehalla

e Sammanfattning av projektet och beskrivning av projektorganisation
Syfte
Projektmal och effektmal
Beskrivning av nuldge samt vilka problem insatserna ska dtgérda
Beskrivning av malgrupper for projektet (antal och yrken)
Tillvigagéngssétt och arbetsmetoder
Ansokt belopp (ska dven vara beslutssats) samt information om ndmndens
egen finansiering
e Uppfoljningsplan



Sammanfattning

Att sinka sjukfranvaron ar en av de mest prioriterade fragorna ar 2009.
Forvaltningen foreslar darfor socialtjainstnimnden att ur central medelsreserv
ansdka om 500 Tkr for genomforande av projekt under ar 2009, i syfte att sinka
sjukfranvaron. Projektet sammanfattas i tabellen nedan.

Projektansokan

MedHelp (300 personer) 148 Tkr
Second opinion (30 personer) 210 Tkr
Yrkeskategorin behandlingsassistenter — Fokusgrupper (5 st.) 160 Tkr

1 chefstriining 24 Tkr
SA 542 Tkr
Egen finansiering (PA-konsult 50 % + lokal- och &vriga kringkostnader for | 500 Tkr
projektet)

SA Projektkostnader 1,042 Tkr

Direkta arliga kostnader for sjukfranvaron

Utbetald sjuklon 4 Mkr

Langtidssjukrivna, semesterkostnad 12 % + 2,5 Mkr
pensionsinséttningar 3 %, 70 personer med en snittlon pa 20 Tkr

Forvaltningen foreslér att ansdkan inges om 500 Tkr ur central medelsreserv i
syfte att sinka sjukfranvaron genom bedrivande av sarskilt projekt. Dels MedHelp
for 300 personer, dels genom second opinion for 30 langtidssjukskrivna, dels
genom fokusgrupper for den inom socialtjanstforvaltningen storsta yrkesgruppen,
behandlingsassistenter som har en sjukfranvaro pa 8,1 %, samt dels genom
chefstrining. Projektet syftar till att finna nya infallsvinklar och metoder att
tilldmpa inom ramen for ordinarie verksambhet.

Nulige, syfte, projekt- och effektmél

Forvaltningen har 1 flera &r sdnkt sjukfranvaron, men nu 6kar den. Under &r 2008
har den 6kat frén 6,6 % till 7,4 %. Det ar langtidssjukfranvaron som utgér den
storsta delen. Malsittningen ar 2009 dr en sénkt sjukfranvaro till 6 %. Att sénka
sjukfranvaron dr en av de mest prioriterade fragorna.

Forvaltningen arbetar inom ramen for ordinarie verksamhet aktivt med att séinka
sjukfranvaron. Ett stort fokus har vid genomforda tertialuppféljningar med
ansvariga chefer lagts pé fragan, genom en utvecklad sjukfranvarostatistik och
fordjupad analys samt ett 6kat konsultativt stod till cheferna genom forslag till
atgirder och varaktiga l0sningar. Vidare genomfors ett forstarkt arbete vad géller
handlingsplanerna for det systematiska arbetsmiljoarbetet, genom en 6kad grad av
aterkoppling till cheferna i respektive verksamhet och uppfoljning pa en
overgripande niva som underlag for strategiska atgirder.
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Trots detta 6kar sjukfranvaron. Inom ramen for ordinarie verksamhet ska
forvaltningen under ar 2009 pa ett strukturerat och genomgripande sétt kartldgga
och komma fram till varaktiga 16sningar for de drygt 70 personer som &r
langtidssjukskrivna. Alla chefer forutsitts arbeta aktivt med sjukfranvaron och
kommunicera fragan med medarbetarna pé arbetsplatstréffar och i utvecklings-
samtal. Som en del 1 att stirka cheferna 1 arbetet kring sjukfranvaron kommer
utbildningar att anordnas kring stadens rehabiliteringsprocess och de nya
sjukskrivningsreglerna.

Under ar 2009 ska ockséa en plan for ett strukturerat hilsoarbete arbetas fram.
Utifran en inventering av insatser som har pavisbara goda resultat ska
verksamheterna inspireras att bedriva ett aktivt hilsoarbete.

Darutover méste ytterligare metoder komma till stand for att vinda den negativa
trenden med en 6kad sjukfrdnvaro. Denna del foreslar forvaltningen bedrivs inom
ramen for ett projekt.

Projektet syftar tillsammans med ordinarie verksamhet till:
e att sdnka sjukfranvaron till 6 % under ar 2009,
e att finna nya infallsvinklar och metoder att tillimpa inom ramen for
ordinarie verksamhet och till
e att sinka kostnaderna for sjukfranvaron, vars direkta kostnader ndrmare
redovisas i bilaga 1.

Ansokt belopp, egen finansiering samt uppfoljning
Ansokan om medel ur den centrala medelsreserven foreslas om 500 Tkr.

Projektet foreslds omfatta fyra delar dels MedHelp for 300 personer, dels genom
second opinion for 30 1dngtidssjukskrivna, dels genom fokusgrupper for den inom
socialtjanstforvaltningen storsta yrkesgruppen, behandlingsassistenter som har en
sjukfranvaro pé 8,1 %, samt dels genom chefstrdning till en kostnad av totalt
1,042 Tkr.

Genom forstarkning av personalenheten, anstéllning av ytterligare en PA-konsult,
medfinansieras projektet med 50 %. Kostnad for PA-konsult halvtid uppgar till
300 Tkr. Darutover tillkommer lokal- och 6vriga kringkostnader vilka berédknas till
200 Tkr. Séledes en egen finansiering om 500 Tkr.

Uppf6ljning sker genom méanatlig framtagning och analys av sjukfranvaro-
statistiken samt genom rapportering frn foretagshilsovarden.
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Beskrivning av projektet

Del 1 - MedHelp

Forvaltningen foreslar att tjanster fran MedHelp, ndrmare beskriven i bilaga 2
avropas pa forsok under ett ar under ett ar for nagra verksamheter som har
upprepad kortidssjukfranvaro (300 personer) till en kostnad av 148 Tkr. Det dr
forvaltningens uppfattning att kontakt med sjukskoterska via MedHelp redan vid
sjukanmadlan dag 1 kan bidra till att sinka framforallt den korta sjukfrdnvaron, som
ur ett kortsiktigt ekonomiskt perspektiv dr den mest intressanta. Genom den
statistik MedHelp tillhandahaller i realtid mojliggors ocksé en béttre kontroll och
uppfoljning av sjukfranvaron samt tidigare insatser. I de nuvarande
personalsystemen foreligger en manads fordrdjning av rapporteringen, eftersom
den grundar sig pa utbetald 16n. Personalstrategiska avdelningen (PAS) arbetar
med att forbéttra sjuk-franvarostatistiken, men nagra fordndringar vad géller
pavisad eftersldpning finns inte med i deras nuvarande utvecklingsarbete. Tre
forvaltningar har under ar 2008 anvént sig av tjdnsten (Norrmalm, Kungsholmen
och Sédermalm - se vidare bilaga 2). De dr mycket néjda med den rent
administrativt och bolaget som tillhandahaller den samt den statistik de erhaller.
Eftersom de bara anviént tjansten en kort tid kan de dnnu inte dra ndgra slutsatser
om sinkt sjukfranvaro till f6ljd av tjdnsten.

Del 2 av projektet — second opinion
Socialtjinstforvaltningen har for ndrvarande ca 70 langtidssjukskrivna. Projektet
forslas ta sikte pa hédlften av personerna i denna grupp. Second opinion &r en
specialisttjdnst dar foretagshilsovarden hjélper till att upprétta en prioriteringslista
for hur arbetet med ldngtidsfranvarande medarbetare kan planeras. Syftet &r att ge
arbetsgivaren stod i hur rehabiliteringsprocessen kan drivas vidare pa bista sétt.
Genomlysningen av drendet gors utifrdn avidentifierad information, det vill sédga
utan att foretagshélsovarden traffar medarbetaren. Beddmningen gors utifran fyra
perspektiv:

e Organisatoriskt

e Medicinskt/Psykologiskt

e Fysiskt

e Privat
Arbetet genomfors av ldkare och organisationskonsult, tillsammans med ansvarig
chef och PA-konsult. Infor moétet har arbetsgivaren att sammanstélla vad som ar
kiant om medarbetaren och att dokumentera detta. Efter kartlaggningen uppréttas
protokoll med rekommendationer pé individniva kring vilka steg eller atgirder
som bor vidtas i syfte att kunna 6ka mdjligheterna till dtergdng i arbete, eller nir
alla mojligheter ar uttdmda, omstart i annat arbete, alternativt varaktig
sjukersdttning eller avslut. Kostnad 6000 kronor/arende. For 70 personer
motsvarar detta en totalkostnad om 420 Tkr. Personalenhetens beddmning &r att 30
av de langtidssjukskrivna personerna bor hanteras inom ramen for ett projekt och
atgirden second opinion. Det bor vara en tillracklig omfattning for att utveckla
metoder som sedan kan tillimpas inom ramen for ordinarie verksamhet, for
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resterande langtidssjukskrivna. En sddan satsning medfor en total kostnad pa 210
Tkr.

Del 3 av projektet - fokusgrupper

Detta handlar om den inom socialtjanstforvaltningen storsta yrkeskategorin,
behandlingsassistenter, som har en sjukfranvaro pa 8,1 % och utgor drygt 1/3 av
det totala antalet anstillda i1 forvaltningen (ca 400 personer). For denna grupp
foreligger en hog grad av vikarietickning, varfor det inte minst ur ett ekonomiskt
perspektiv dr motiverat att vidta sérskilda dtgarder.

Personalenheten foreslar att fem fokusgrupper tillsitts, en grupp bestaende av
chefer och fyra grupper av medarbetare varav tvd med friska medarbetare och tva
med langtidssjukskrivna. Syftet med grupperna ér att skapa en gemensam
plattform kring vad som bidrar till hilsa respektive ohélsa. Genom fokusgrupperna
identifieras de underliggande orsakerna till vad som driver hélsa respektive ohilsa
inom organisationen. Varje grupp bestaende av 8-12 deltagare samt 2 konsulter
frén foretagshilsovarden triaffas under fyra timmar. Varje deltagare far, savil
individuellt som 1 grupp, reflektera over vilka faktorer som kénns mest angeldgna
ur hélsosynpunkt. Detta blir utgangspunkten for en fordjupad diskussion, som
aven inkluderar diskussioner kring till exempel policys och arbetsgivarens insatser
i frdga om hilsa, frdnvaro och rehabilitering samt forslag till atgirder.

Arbetet utmynnar i en skriftlig rapport fran foretagshilsovarden med iakttagelser
kring medarbetares och chefers syn pa vad som driver hélsa, utifran flera omraden:
dels fysisk, psykosocial och organisatorisk arbetsmiljo, dels utifran
privata/personliga forutsdttningar. Rapporten kommer dven, utifran iakttagelser, att
innehalla forslag till dtgirder och arbetssétt for att 6ka ndrvaron och effektiviteten
1 verksamheten.

Kostnaden for en fokusgrupp dr 32 Tkr. Med fem grupper skulle sdledes kostnaden
bli 160 Tkr. Utifran denna kartliggning bor arbetet sedan kunna fortsétta bedrivas
inom ramen for ordinarie verksambhet.

Del 4 av projektet - chefstrining

Syftet med chefstraning &r att utveckla deltagarnas formaga att hantera fragor
inom hilso- och arbetsmiljdomradet for att béttre kunna arbeta forebyggande och
hilsobefrdmjande i1 organisationen. Med utgangspunkt frin ett antal
verklighetsbaserade situationer 6kar chefernas insikter i och formaga att bade
kunna méta och 16sa problem, till exempel situationer med langtidssjukrivna,
déligt fungerande grupper eller hur man tidigt kan identifiera medarbetare som &r 1
riskzonen for sjukskrivning. Ledarskapets forutséttningar ar ett genomgéiende tema
1 utbildningarna. Deltagarna delas in i1 arbetsgrupper som fér resonera och 16sa
olika uppgifter. Dérefter presenteras 10sningsforslag och resonemang tas upp om
forvaltningens forhallningssétt i de aktuella frdgorna. Personalenheten foreslér att
denna metod provas for en grupp av chefer inom socialtjanstforvaltningen, det vill
sdga for 15 chefer under en dag. Uppgifterna under dagen utgér fran tre konkreta



drenden som varje chef tar med sig. Kostnad 24 Tkr. Utifran denna dag
cheftridningsdag, bor slutsatser kunna dras och metoder identifieras som
forvaltningen inom ramen for ordinarie verksamhet kan arbeta vidare med.

Alternativt kan ytterligare chefstraningstillfdllen avropas fran foretagshdlsovarden.

Bilagor:
1. Direkta kostnader for sjukfrdnvaro.
2. Beskrivning av tjansten MedHelp och andra forvaltningars erfarenheter.
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Bilaga 1

Kostnader for sjukfrinvaron

Utbetald sjuklon

Socialtjanstforvaltningens direkta kostnader for sjukfrdnvaron under ett ér, det vill
sdga kostnaderna for utbetald sjuklon, uppgar till ca 4 MKkr.

Langtidssjukfrianvaron
S:t Erikshilsan har pa uppdrag av en stadsdel gjort berdkningar pa de direkta
kostnaderna for langtidssjukfranvaron. Denna berdkning av direkta kostnader
bygger pa

- semesterkostnader 12 % av 16nen

- pensionsinsdttningar, uppskattas i snitt till 3 % av 16nen

- totalt 15 %.
Om berédkning gors utifran en snittlon pa 20 Tkr for de langtidssjukskrivna sa
uppgar den manatliga direkta kostnaden for varje ldngtidssjukskriven till 3 Tkr.
For socialtjanstforvaltningens 70 langtidssjukskrivna blir detta en total méanatlig
kostnad pa 210 Tkr och en éarlig direkt kostnad pa ca 2,5 Mkr.
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Bilaga 2

Beskrivning av Medhelp, tjinsten sjuk- och friskanmélan

Vid sjukdom (dag 1) tar MedHelp emot den anstélldes sjukanmilan och ger
sjukvérdsradgivning, dygnet runt och aret om. Man far alltid och direkt tala med
en legitimerad sjukskoterska. Vid samtalen ska MedHelp sjukskdterskor stélla
fragor for att klarldgga rétt vard- och behandlingsniva. Samtalen ska innehalla
fragor angaende symptom hos medarbetaren, forslag till vard- och
behandlingsatgird samt information om ldmplig vardinrittning vid behov.

Omedelbart efter samtalets slut skickas e-post eller sms till de som ska ha
informationen om den aktuelle franvaron. I meddelandet finns foljande
information:

e Namn, personnummer, arbetsplats
Sjuk fran och med (tid och datum)
Datum och tid nédr samtalet ringdes in
Berdknad atergéng till arbetet (datum)
Kontaktorsak (den anstidllde avgdr om sjukorsaken ska komma
arbetsgivaren tillhanda)
Tjdnsten inkluderar dven “vard av barn”, men sjdlvfallet avser dd rddgivningen
sjukdomsbilden for barnet.

Kostnad

Ovan beskriven tjanst kostar 23 kronor/anstilld i intervallet 501 — 5000 anstillda.
Vid ett exempel med 1000 anstéllda blir det sdledes en manatlig kostnad pa 23 000
kronor och en arlig kostnad péa 276 000 kronor. Vid 1500 anstillda en arlig
kostnad pa 414 000 kronor. Dartill kommer en rorlig symbolisk avgift pa 0,50
kronor/drende.

Beskrivning av dvriga tjinster

Tjanst kan ocksa kopas for uppfoljande kontakt med den sjuke dag 3
(fragestéllningar som dag 1 samt aterrapportering till arbetsgivaren) och dag 8 for
paminnelse om ldkarintyg. Vid 14 dagars sjukfrdnvaro i en f6ljd 6verfér MedHelp
arendet till forsédkringskassan och informerar arbetsgivaren. Dérefter friskanmélan
via MedHelp dir medarbetaren har mojlighet till forebyggande radgivning.

Finns ocksa mojlighet till signal nér person varit sjukskriven mer an 6 ggr (eller 4
ggr) under en 12-manadersperiod eller 28 dagar 1 strack. Slutligen kan de dven
tillhandahalla statistik i realtid dar bland annat aktuell sjukfranvaro visas samt
kontaktorsaker.
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Kostnad

De tva ovan beskrivna tjdnsterna kostar ssmmantaget 39 kronor/anstilld i
intervallet 501 — 5000 anstillda. Vid ett exempel med 1000 anstéllda blir det
saledes en manatlig kostnad pa 39 000 kronor och en érlig kostnad pa 468 000
kronor. Vid 1500 anstéllda en érlig kostnad pa 702 000 kronor. Dirtill kommer
en rorlig symbolisk avgift pd 0,50 kronor/arende.

Andra forvaltningars erfarenhet av MedHelps tjanster
Stadsdelsforvaltningarna S6dermalm, Kungsholmen och Norrmalm har under ar
2008 anvint sig av tjansten MedHelp. S6dermalm for hela sin forskoleverksamhet
samt tre dldreenheter och en funktionshinderenhet medan Kungsholmen och
Norrmalm bara anvént tjansten for ndgra av sina forskoleverksamheter. Norrmalm
paborjade tjansten 1 maj och Kungsholmen samt S6dermalm 1 september. Samtliga
stadsdelar har en samstdmmig uppfattning om att tjinsten rent administrativt
fungerar bra, cheferna uppskattar den administrativa avlastningen som verktyget
ger och medarbetarna samt de fackliga foretrddarna ar pa det hela taget nojda.
Statistiken som ges i realtid har de stor nytta av. Ingen av stadsdelarna kan dnnu
dra ndgra slutsatser om tjénsten leder till en minskad sjukfranvaro, eftersom de
anvént verktyget relativt kort tid. Det har podngterats att tjansten inte ersatter
chefens skyldighet, enligt stadens rehabiliteringspolicy, att pé tredje dagen av
sjukfranvaron samtala med medarbetaren.



