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SLUTRAPPORT SJUKFRANVAROPROJEKT 2009.

Arbetet med sjukfranvaro/sjuktal har varit en prioriterad friga inom forvaltningen under
manga ar. Vara sjuktal ligger forhéllandevis hogt inom staden i jamforelse med Svriga
stadsdelar/forvaltningar. Arbetet med att fa ner sjuktalen har mer eller mindre varit en
stdende punkt vid vara regelbundna chefsseminarier/-tréffar under 2000-talet.

SAMMANFATTNING

Vid halvarsskiftet 2008 var sjukfranvaron i forvaltningen 10,9 %, trots intensivt arbete
med en rad atgirder under flera érs tid. Genomsnittet i staden var 8,0 % vid samma
tidpunkt.

Forvaltningen sokte da projektmedel fran SLK och beviljades 500.000 kr for att stodja
arbetet med att minska ohélsan.

I korthet har projektet inneburit att ca 25 enhetschefer och enheter fétt stodinsatser for att
arbeta fram handlingsplaner for att minska sjuktalet med 20 %. Samtidigt har cheferna for
de tre enheter som har den lagsta sjukfranvaron i stadsdelen delat med sig av framgangs-
och friskfaktorer.

Arbetsklimat i arbetsgruppen redovisas som den absolut viktigaste arbetsrelaterade
orsaken till s&vél hog som 1ag sjukfranvaro.

Sannolikheten att vara frisk ar ocksa patagligt forhdjd for den som tycker att han eller hon
gOr ett bra jobb, sillan dr indragen i konflikter, far uppskattning fran kamrater samt far rad
och stod fran ndrmaste chef. Detta ar bl a resultatet frdn den inventering som Previa gjort i
sin kontakt med berdrda enheter och chefer. Ledarskapet &r viktigt och handlingsplaner
for det forebyggande arbetet har utformats.

Den i omfattning storsta sjukfrédnvaron bestér av langtidssjukfranvaro. En slutsats fran
projektet dr att huvuddelen av denna sjukfranvaro inte har samband med arbetsmiljon.

Att hjilpa och hantera de langtidssjukskrivna kraver inte sédllan svarfunna 16sningar som
chefer ofta behdver individuellt stod for.

Ofta dr de medicinska underlagen komplexa, med bade fysiska och psykiska diagnoser for
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samma person. Detta har samtidigt resulterat i ett 6kat behov av foretagshélsovards-
insatser - framst frén ldkaren. Det handlar i huvudsak om arbetsformégebedémning och
insatser for s.k. tidig rehab. Konkreta handlingsplaner for atgérder pa individniva har
arbetats fram inom projektet.

Forvaltningens sjuktal har minskat for varje ménad som projektet pégatt. For enheterna
som ingétt i projektet har sjukfranvaron redan vid halvarsskiftet sinkts med 12,3 % mot
7,8 % for hela stadsdelen i jamforelse med heldret 2008.

Nér det géller de goda exemplen fran de enheter som har den lagsta sjukfranvaron sa har
man listat att relationen i och utformningen av chefsskapet, ledarskapet och
medarbetarskapet dr avgdrande for om enheten &r hidlsosam.

BAKGRUND

Kommunfullméktige har satt malet att sjukfranvaron inom Stockholm stad ska ned till
under 5 % vid utgdngen av innevarande mandatperiod. Under sensommaren/ hosten 2008
ombads véra chefer (av personalavdelningen) gora en beddmning av alla anstéllda som
varit sjukskrivna 90 dagar eller mer, inklusive alla anstédllda med sjukerséttning. Ett syfte
var att genom grupperingar av de sjukskrivna forsoka gora nagon form av
“prioriteringslista”.

Grupperingen gjordes i huvudsak pa foljande fem sitt, enligt berérda chefers bedomning:

Arbetstagaren bor kunna atergé i det egna arbetet
Arbetstagaren kan dtergé i arbete, dock inte i det egna
Arbetstagaren bedoms inte alls kunna &tergd i arbete
Gar inte att gora ndgon beddmning

Ovriga

M e

Resultatet av denna inventering och bedémning visade bl a att det fanns en betydande
grupp sjuka som cheferna inte kunde gora en egen bedomning av.

Detta underlag lag delvis till grund for tankarna kring ett projekt dér vidare arbete med de
langtidssjuka skulle inga och dessutom effektivisera arbetet med dem som har upprepad
korttidsfranvaro.

Utifran projektansokan fran forvaltningen har projektmedel beviljats med 500.000 kr.
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SYFTE OCH MAL

Projektets syfte och mél dr att ta fram atgédrder som krivs for att nd en sdnkning av bade
den langa och korta sjukfrénvaron med vardera 20 % under &ret.

En kérnfraga &r att upprétta handlingsplaner med konkreta &tgérder samt léra av enheter
med lag sjukfranvaro.

OMFATTNING — PROJEKTETS DELAR

Forvaltningen har gett ett konsultuppdrag till sin foretagshélsovéardsleverantor, Previa, for
att arbeta i projektet.

Under oktober — november 2008 triffades foretrddare for forvaltningen och Previa for att
diskutera plan for uppdraget, krav och innehall.

I december ansdkte sedan forvaltningen om projektmedel fran Stadsledningskontoret.
Projektet har genomforts i foljande tre delar:

Del 1. Fem enheter som hade den hogsta sjukfranvaron inom forvaltningen, varav tre
enheter inom &ldreomsorg och tvé enheter inom forskoleverksamhet.

Syfte: minimera den arbetsrelaterade sjukfranvaron, upprétta handlingsplan for att sdnka
sjuktalet med 20%.

Omfattning: hogst 40 timmar per enhet.

Del 2. Tre enheter som hade den ldgsta sjukfranvaron inom forvaltningen. En enhet inom
funktionshindrade, en enhet inom individ- och familjeomsorg samt en enhet inom
forskoleverksamhet.

Syfte: identifiera framgangs-/friskfaktorer, belysa goda exempel.

Omfattning: hogst 20 timmar per enhet.

Del 3. 21 chefer som hade 8 % eller hogre sjuktal vid sina enheter.
Syfte: stddja chefer att upprétta handlingsplaner for att sénka sjukfranvaron med 20%.
Omfattning: hogst 5 timmar per chef.

De enheter som ingar i projektets alla tre delar har tillsammans ca 800 anstéllda, vilket
motsvarar ca 70 % av alla anstillda i stadsdelen.
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METOD

Den metod som anvénts for del 1 och 2 ar samtal med respektive enhetschef samt
gruppintervjuer med medarbetarna.

Samtalen med cheferna har fokuserats pa tva delar. Den ena delen var en genomgéng av
den aktuella omfattningen med lédngtidssjukskrivna resp upprepat korttidssjukskrivna.
Den andra delen var en inventering av faktorer som beddmdes ha stor inverkan pa
enhetens sjuktal/arbetsmiljo.

Samtalen med medarbetarna pé resp enhet har fokuserats pé faktorer som bedomdes ha
stor inverkan pé enhetens sjuktal.

I denna del anvéndes ett etablerat arbetsmiljoformulir med ett antal friskhetsfaktorer.
Personalen fick ange vilka faktorer som utgjorde de storsta styrkorna respektive bristerna
i arbetsmiljon. Man ombads ocksé uppskatta vilka faktorer som har storst betydelse for
nérvaron.

For del 3 var metoden individuella samtal med respektive chef.

TIDSMASSIGT GENOMFORANDE

Projektet har genomforts under perioden december 2008 till och med september 2009. I
stora drag har den tidsméssiga fordelningen varit pa foljande sitt.

Den mest omfattande delen innefattade de fem enheter som har det allra hogsta sjuktalet i
forvaltningen — del 1.

Startpunkten var i december 2008 da alla berdrda enhetschefer samlades till ett
uppstartmote med personalavdelningen och Previa. Genomforandet har direfter pagatt
fram till sommaren 2009.

Arbetet for de tre enheter som uppvisar det allra 14gsta sjuktalet i forvaltningen — del 2 —
startades med ett upptaktsmote i januari 2009 for berdrda enhetschefer tillsammans med
personalavdelningen och Previa. Genomforandet har sedan pagatt fram till och med juni.

De 21 chefer som ingick i projektets del 3 hade sitt forsta mote i februari 2009
tillsammans med personalavdelningen och Previa. Genomforandet har pagatt fram till och

med september.

Forvaltningen/personalavdelningen och Previa har tréffats i mars och maj 2009 for
l6pande avstimning under arbetets géng.

I september 2009 redovisade Previa sin slutrapport for uppdraget.
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UPPNADDA RESULTAT

Redovisningen av projektets resultat kan goras i foljande delar:
e sjuktalets fordndring
e handlingsplaner for arbetet med langtids- resp korttidssjuka
o forebyggande arbetsmiljoarbete avseende faktorer som péaverkar sjukfranvaron
e redovisning av framgangsfaktorer

Sjukfranvaron for 2009 och diarmed sjuktalets fordndring kan inte ses i stans statistik
forrén tidigast 1 slutet av januari 2010. For ndrvarande kan endast tendenser och
indikationer anges, se nedan.

Samtliga chefer som ingatt i projektets del 1 resp 3 har uppréttat handlingsplaner. Fér en
enhetchef i del 1 har forutsittningarna forédndrats under projektets gang sé att enheten
overgér till annan huvudman under hdsten -09. Enligt 6verenskommelse har ingen
skriftlig handlingsplan uppréttats dér.

20 chefer i del 3 har upprittat skriftliga handlingsplaner. Vid en enhet saknas
handlingsplan for att sjuktalet har sankts kraftigt redan innan projektet slutforts.

Sjuktalets forindring

Vid en jaimforelse mellan helaret 2008 och forsta halvéret 2009 har sjukfrdnvaron gétt ner
med 1,6 procentenheter for enheter i projektet med hdg sjukfranvaro (del 1 och 3). Detta
innebér en minskning med 12,1 %, trots att det aktiva arbetet i projektet endast pagatt
under en del av &ret.

Genomsnittet for samtliga enheter i stadsdelen for motsvarande period var 0,8 procent-
enheter resp 7,8 %. Se vidare tabell nedan.

Forandring
%-enheter
Helar Halvar | fran helar 2008 | Foérandring
2008 2009 till halvar 2009 %
Hela sdf 10,2 9,4 -0,8 -7,8
Enheter som deltagit i projektets
del 1 (hogsta sjukfranvaron) 14,8 13,6 -1,2 -8,1
Enheter som deltagit i projektets
del 3 (hog sjukfranvaro) 12.5 10,8 -1,7 -13,6

Enheter som deltagit i projektets
del 1 och del 3 13,2 11,6 -1,6 -12.1
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Handlingsplaner for arbetet med lingtids- resp korttidssjuka

Samtliga chefer/enheter i del 1 har upprittat handlingsplaner pa individniva for samtliga
langtidssjuka. Det kan t.ex. handla om att gora en aktuell funktions- och
arbetsformagebeddmning.

Flertalet chefer i del 3 har uppréittat motsvarande handlingsplaner for langtidssjuka.
Under 2009 har antalet langtidssjuka reducerats fran ca 100 till ca 80. Minskningen
kommer, bl a som en f6ljd av projektet, att minska ytterligare.

Riktlinjer for arbetet med upprepat korttidssjuka har definierats. Under aret kan vi notera
en Okad insats av s k tidig rehab. p g a upprepad korttidssjukfranvaro dé chefer anlitat
foretagshilsovarden for bedomning av berérda personer. Den 6kade insatsen beror
sannolikt pé att chefer engagerar foretagshilsovarden redan vid fyra franvarotillfallen
under en 12-ménadersperiod samtidigt som den korta sjukfranvaron 6kat négot hittills
under 2009.

En effekt av detta dr ocksa att beslut om forstadagsintyg 6kat under aret.

Handlingsplaner for forebyggande arbetsmiljoarbete avseende faktorer som paverkar
sjukfiranvaron

Samtliga chefer/enheter i del 1 har handlingsplaner som innefattar férebyggande
arbetsmiljodtgérder.
Dessa har sin utgangspunkt i den kartliggning som gjorts avseende arbetsmiljofaktorer
och faktorer som har storst betydelse for sjukfranvaron. I bilaga redovisas Previas
kartldggning.
Av det som redovisas kan utldsas foljande:

e bade chefer och medarbetare redovisar en samstimmig bedomning.

e arbetsklimatet i arbetsgruppen ér den absolut viktigaste faktorn.

Merparten av cheferna i del 3 har handlingsplaner som innefattar forebyggande atgérder.

Goda exempel pad frisk-/framgdngsfaktorer
Fran de tre enheter som ingick i del 2 har foljande frisk-/framgéngsfaktorer identifierats;

Medarbetarna sjidlva

e Nir personalen har en upplevelse av att hinna med sitt arbete 6kar mojligheten att
kdnna sig ndjd med sin arbetsinsats vilket minskar risken for sjukfranvaro.

e Nir medarbetarna kénner stolthet 6ver sitt arbete (oberoende av yttre “’status”).

e Nir det ar ett bra arbetsklimat i arbetsgruppen. Att vara olika ar ok, liksom att
dela med sig till varandra. Det dr ovarderligt att ha ”hdgt 1 tak™ och att kunna
skratta tillsammans.

e Nir alla kinner ansvar for att ha ett bra gemensamt klimat. — ”Hur gér vi varandra
bra?”

e Kollegial hjilp &r viktig. Det &r bra att kunna fa nir man efterfragar den.
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Cheferna sjilva

Cheferna var goda forebilder géllande stress. De arbetade sillan 6vertid.
Cheferna kinner vl till hur rehabiliteringsarbetet ska goras.

Cheferna kénner vl till hur man skapar en god arbetssituation som framjar
motivation och nérvaro.

Chefen dr tillfreds med sin egen roll och situation.

Chefen utstralar entusiasm.

Chefernas relation till medarbetarna

Cheferna hade medvetet arbetat med personalen kring hur man kan tdnka och
agera vid bemanningsbrist.

Personalen hade i hogsta grad varit delaktiga i det arbetet vilket resulterat i att de
prioriteringar som gjordes var vél forankrade.

Cheferna bromsade personalens ambitioner genom att styra upp verksamheten till
att genomarbeta ett eller tvd omraden &t géngen.

Cheferna hjélpte personalen att ta det lugnt vid de tillfdllen nér det korde ihop sig.
Cheferna kunde ibland rycka in med punktinsatser, vilket gav trygghet for
personalen.

Cheferna gav kontinuerligt respons kring vad personalen dstadkommit i stort och i
smatt. —”Vad har vi gjort hittills?”” Fortydligade vad som genom{forts istéllet for
att fokusera pé allt man inte hunnit med.

Cheferna har en tydlig kommunikation.

Cheferna brukade stélla frigan ”Vad ar det som stressar dig/er?”

Chefer hanterar konflikter och gor det tidigt.

Chefernas organisation av verksamheten

Vid enheten arbetade man med arsplaner. Dérigenom fick man en bra 6verblick
over verksamhetsaret.

Verksamheten har tydliga mal.

Verksamheten utvirderades regelbundet.

Utvecklingsarbetet fick ta tid. Allt var en process.

Sist men inte minst s& genomsyrades enheterna av humor som gav ett gott
arbetsklimat.

”Kréngligt” att vara borta.
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ANALYS OCH BEDOMNING FOR FORTSATT ARBETE

Det stod som forvaltningen fatt genom de beviljade projektmedlen har gjort det majligt att
kunna ”borra” mer pa djupet och dirmed ta fram atgérder till handlingsplaner.

Som redovisats ovan har forvaltningens sjuktal fatt sig en knuff nedat. Férvaltningen gor
beddmningen att det delvis har att gora med projektarbetet. Tiden &r nagot kort for att
kunna dra négra langtgédende slutsatser. Bedomningen ar dock att upprittade handlings-
planer ger underlag for ett mer strukturerat arbete med sjukfranvaron pa enheterna.

En genomgéng pa individniva av varje enhets ldngtidssjuka och arbete med handlings-
planer for dessa forvéntas leda till ett effektivare arbete med rehabiliteringsprocessen.

Med fokus pa arbetsklimatet pa enheterna och ytterligare utveckling av ledarskapet kan
denna del av handlingsplanerna vénda en “ond spiral” till en god. P4 sa sétt kan forvéntas
att nyrekryteringen till langtidssjukfranvaro kan bromsas.

Har kan de goda exemplen frédn enheterna i del 2 vara en god inspirationskélla.

Kérnan i den arbetsmiljoinventering som gjorts &r att arbetsklimatet lyfts fram och i en
vid mening formas av ytan i foljande triangel.

Chef Medarbetare

Ledare

Dar man ger stort utrymme och tydlighet till de tre rollerna komponeras en optimal yta
som ldgger grunden for en hdlsosam arbetsplats.

Den samlade bedomningen av projektarbetet &r att enheterna har identifierat atgérder i
handlingsplaner som gor att sjuktalet kan minska med 20 % under aret.

I arbetet med att ytterligare minska sjukfrdnvaron — och ta tillvara resultatet fran
projektarbetet — ses foljande utvecklingsomraden:

effektiv enhetsvis uppfoljning

ledarskapsutveckling

tydliga riktlinjer, rutiner och roller i rehabiliteringsarbetet

forstarkt samverkan mellan enhetschef och personalavdelning
forstarka det systematiska arbetsmiljoarbetet

sprida goda exempel/erfarenheter fran enheter med 1ag sjukfranvaro

* ¥ ¥ X X *
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REDOVISNING AV KOSTNADER

I projektansdkan redovisade forvaltningen de bedomda projektkostnaderna till 1.120.000
kr. I ansokan hemstélldes om 560.000 kr; forvaltningen beviljades 500.000 kr.

Konsultarvode — Previa 429.750 kr
Interna kostn. PA-konsulter 298.000 kr
Insatser frdn Previa m a a projektet 464.000 kr

SUMMA: 1.191.750 kr
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Bil. RESULTAT AV ARBETSMILJOKARTLAGGNING

Chefernas bedomning
Chefer for grupper med hog sjukfranvaro (del 1) skattar som de 5 storsta styrkorna i
arbetsmiljon 1 prioriteringsordning:

har ett bra arbete

ndjd med egen arbetsinsats

intresse fran chefen hur arbetet utfors
rad och hjélp frén ndrmaste chef
arbetsklimat i arbetsgruppen

NAE il e

Som de storsta bristerna i arbetsmiljon listar dessa chefer:

1. att inte hinna med arbetsuppgifterna
2. konflikter
3. att sjukfranvaro foder ny sjukfranvaro

Som storst betydelse for (den hoga) sjukfranvaron anger cheferna:
arbetsklimat i arbetsgruppen. Sa gor dven chefer i grupper med 14g sjukfrénvaro.

Medarbetarnas bedomning
Arbetsgrupper med hog sjukfranvaro (del 1) anger som de storsta styrkorna i
arbetssituationen:

att ha ett bra arbete

ndjd med egen arbetsinsats

arbetsklimat i arbetsgruppen

intressanta arbetsuppgifter

n6jd med hur arbetsuppgifterna kan utforas

Nk v

I jamforelse med arbetsgrupper med lag sjukfranvaro markerar man fler brister i arbets-
situationen. De storsta &r:

att inte hinna med sina arbetsuppgifter
arbetsklimat i arbetsgruppen

att i fysiska besvér av arbetet

bristande mojligheter till avlastning och stdd
problem i privatlivet

M

Till skillnad mot gruppen med lag sjukfranvaro tar denna grupp upp fysiska besvér samt
privatlivet.

Viktigast av bristerna anger man att inte hinna med sina arbetsuppgifter, arbetsklimat i
arbetsgruppen, samt fysiska besvér av arbetet.

Att fysiska besvar anges i denna grupp beror pa att flera arbetsgrupper ar verksamma
inom éldreomsorgen.

Sammanfattningsvis framstir arbetsklimat i arbetsgruppen som den absolut
viktigaste orsaken till savil hog som lag sjukfranvaro.



