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1. Bakgrund

Med anledning av det forandrade regelverket inom socialforsakringen fran och med den 1
juli 2008 sa paborjades ett projekt mellan Avonova Hélsa AB och
Utbildningsforvaltningen. Projektet syftade till att sékerstélla att arbetet med i forsta hand
langtidssjukskrivna inom Utbildningsforvaltningen paborijas pa ett strukturerat satt for att
mota de forandringar som en reformerad socialférsékring kan innebéra vad géller
ersattning vid sjukdom. | klartext handlar det om att som arbetsgivare forbereda sig pa
basta satt for att en arbetstagare som under langre tid uppburit ersattning fran
Forsakringskassan pa grund av sjukdom kan végras fortsatt ersattning fran
Forsakringskassan och da kommer ater till arbetsplatsen. For saval arbetsgivaren som
arbetstagaren bor en sadan eventuell atergang till nagon form av arbetsuppgifter hos
arbetsgivaren, eller ett eventuellt avslutande av en anstéllning, vara vél forberedd med ett
lakarutlatande med rekommendationer gjorda utifran ett medicinskt perspektiv.
Foretagshélsovarden Avonova Halsa har i projektet bidragit med sin kompetens i syfte att

skapa individuella lakarutlatanden for varje anstalld som valts ut att inga aktivt projektet.

2. Projektbeskrivning och avgransningar

Syftet med projektet har varit att med anledning av de nya sjukforsakringsreglerna
inventera och kartldgga de medarbetare inom Utbildningsférvaltningen som &r
langtidssjukskrivna, uppbar sjukersattning eller har stor korttidsfranvaro samt uppratta
individuella lakarutlatanden for dessa om narmaste ansvarige chef sa énskar. Sammanlagt

212 individer utvaldes efter en initial kartlaggning av sjukfranvaron.
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3. Projektets organisation och mottagare

a. Lakarutlatandena till narmaste chef

Vid styrgruppsmotet den 10 februari 2009 beslutas att mottagare av lakarutlatandena ska
vara den anstalldes narmast ansvariga chef. Avonova féreslog dven att utlatandet skulle ga
via personalenheten for méjlighet att sammanstélla information och moéjliggora riktade

insatser for storre grupper av anstallda eller ansvariga chefer men forslaget avbojdes.
4. Projektmal

Malsattningen i projektet har varit att utarbeta ett individuellt lakarutlatande som kan
fungera som en handlingsplan for alla 212 personer som valts ut att kallas till lakare i
projektet. Under projektets gang har det framkommit i vissa arenden att ett lakarutlatande
inte varit nédvandigt eller att den anstéllde av olika anledningar fallit bort ur projektets
aktiva fas. Orsakerna till detta bortfall kan till exempel vara att den anstallde sedan denna
utvalts blivit frisk, fatt en hel varaktig sjukersattning eller att den narmast ansvariga
chefen inte ansett sig behova ett utlatande for att sjalv kunna driva arendet vidare. | de
arenden dar ett utlatande har dnskats av Utbildningsforvaltningen sa har en sadan skapats
om inte patienten motsatt sig detta.

a. Leveranstid

Projektet avsag att genomforas under perioden 1 oktober, 2008 till och med den sista april
2009. Pa Grund av att kartlaggningsfasen i projektet tog avsevart langre tid an beraknat sa
forlangdes tiden till den sista september 2009. Anledning till att kartlaggningsfasen tog
langre tid an forvantat var att rektorer inte lamnade uppgifter i individarenden fore julen
som planlagt. Se dven nedan.
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5. Projektgenomférandet

a. Milstolpar/Beslutspunkter

Inledningsvis paborjades kartlaggningen med att en lista pa alla anstallda som varit
langtidssjuka togs fram ur forvaltningens lénesystem, grunddata for dessa individer som
sum-IKB-tillhdrighet (det vill séga resultatenhet inom utbildningsforvaltningen), kon,
fodelsear, etc. samt samtliga sjukperioder 6verfordes till det kartlaggningsverktyg som
Avonis tagit fram i syfte att pa ett snabbt satt kunna fa 6verblick éver hur langt i
rehabiliteringskedjan olika individer kommit. Grunddata inh&mtades for 794 individer
under projektets gang. Darefter ombads alla berorda rektorer inkomma med ytterligare
data i varje enskilt drende for att fa en fullstandig kartlaggning som grund for beslut om
prioriteringar samt kunskap om diagnoser etc. Vid projektmétet den 13 januari 2009
konstaterades att ca 16-20 av ca 180 skolor &nnu inte inkommit med uppgifter till
kartlaggningen. Forvaltningen beslutade da att de skolorna skulle fa tid pa sig till den 23
januari 2009 att inkomma med uppgifter samt att de skolor som da inte inkommit med
uppgifter heller inte skulle fa mojlighet att fa sina anstallda prioriterade i projektet. Detta
utmynnade i att uppgifter slutligen inkom for 491 anstallda vilka da blev fullstandigt

kartlagda och mojliga att prioritera inom projektet.

Under tiden som kartlaggningen pagick sa valdes anstéllda ut kontinuerligt av
forvaltningen, pa forslag av Avonova, for att inga aktivt i projektet. Under projektets gang
har dessutom ett ytterligare antal individer aktiverats i projektet pa uppdrag av
personalchef Birgitta EIm eller ndgon av PA-konsulterna. Sammanlagt valdes 212
personer ut varav den sista tillkom pa uppdrag av Birgitta EIm den 17 augusti 2009.
Individerna valdes ut med fokus pa de vars tidsbegransade sjukersattning upphort eller
skulle upphdra senast 2009-04-30 samt de som passerat 6ver i rehabiliteringskedjans
andra steg dvs. forbrukat mer an 90 dagar i rehabiliteringskedjan. | huvudsak har
Utbildningsforvaltningen inom ramen for detta projekt valt att fokusera pa de individer
som varit sjuka 75 % eller 100 % fran sin tjanst vilket lamnar ytterligare ca 580 (794
minus 212) individer att beakta av dem som ursprungligen valdes ut med minst 30

sjukdagar mellan den 1 juli 2007 och den 11 november 2008.
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| den forsta projektomgangen, det vill sdga de 50 forsta individerna som valdes ut att
kontaktas av Avonova, kontaktades de ndrmast ansvariga cheferna for respektive anstélld
av forvaltningens PA-konsulter. Darefter sa flyttades ansvaret for att kontakta ansvarig
chef till foretagsskoterskorna pa Avonova efter dnskemal fran Utbildningsfarvaltningen.
Cheferna blev informerade om projektet och ombads att kontakta den anstéllde for att
informera om projektet samt forbereda den anstallde pa att en kontakt skulle tas fran
Avonova. Nar cheferna rapporterat tillbaka till foretagsskoterskan pa Avonova sa tog
foretagsskoterskan kontakt med den anstallde for att skaffa sig mer information i &rendet

samt boka in en tid hos foretagslakaren.

For att lakarbedomningarna ska vara enhetliga sa har en strukturerad mall for
lakarutlatandet gjorts i samarbete med personalavdelningen. | utlatandet framgar vad som
behovs for att komma vidare i drendet och en bedomning hur stor arbetsformaga som

finns inom utbildningsforvaltningen.

Darefter har foretagslakaren traffat den anstéllde for genomgang av handlingar, samtal
och undersokning. Efter bescket har ett individuellt utlatande upprattats. Utlatandet har
sedan skickats till den anstéllde for godkdnnande innan den skickats till den anstalldes
narmast ansvarige chef och i de fa fall som den anstéllde inte godkant att utlatandet

skickas till dennes chef sa har rehabiliteringskonsult Roger Ellerth underrattats.

Léakarutlatandenas innehall har gemensamt tagits fram av Avonova samt forvaltningen. Se

bilaga 1.

Innehallet i lakarutlatandena har aven samlats i formular for att kunna gora statistik i

projektet. Se bilaga 2.
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6. Resultat

a. Individniva

Projektet har initialt omfattat 794 individer, varav 212 av dessa utvaldes att inga aktivt i
projektet. Av dessa har 119 traffat lakare och av dessa sa har 114 fatt lakarutlatanden som
godkants av den anstallde och sedan skickats vidare till nd&rmaste chef. Differensen beror
pa att en person vagrat godkanna det upprattade lakarutlatandet, en har avbajt att fa en
plan upprattad efter ldkarebesoket, en har kommit till ett 1akarbesdk och sedan blivit
kallad till ett andra lakarbesok for upprattande av ett utlatande men da vagrat komma. |
ytterligare ett fall sa har narmaste chef efter lakarbesoket avhajt utlatandet och slutligen sa
har en individ efter lakarbesoket blivit frisk och atergatt i arbete och ett utlatande for
denna person har darfor avbojts av dennes narmaste chef.

De resultat som presenteras vidare i rapporten ska lasas med atanke pa att de alternativ
som presenteras i graferna inte ar uteslutande fran varandra. Det vill séga att en individ
kan till exempel ha rekommenderats savél en uppféljning hos lakare som ergonom i sitt
utlatande. | det fallet sa ger det i statistiken alltsa ett varde i stapeln for kontakt med lakare
saval som i stapeln for kontakt med ergonom. Darfor kan summeringen av staplarna
ibland ge ett annat resultat &n 114. P4 samma satt kan ldkarna ibland medvetet latit bli att
vélja nagot alternativ och summeringen kan darfor ibland ge ett lagre tal 4n 114.
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Av de 212 individerna som initialt omfattades av projektet sa har 94 st. fallit bort ur

projektet av olika anledningar.

Bortfall

]118

Ej Bortfall

Avbojer deltagande [J3

Avslutad anstéllning [ 6

Dddsfall

Ej nabar 7E| 3

0

Frisk, ater i arbete 112

Fordldraledighet [12

Graviditet 1

Kom gj till kallat méte []6
Pension []6

Sjukerséttning 100%

Tjénstledighet

UtbF beslutat att anst ej ska ingé i proj

Ovrigt

112
0

] 66

/12

0 20 40 60 80

Bland de staplar som bor kommenteras ar forstas ”Ej nabar” som representerar en grupp

Antal

100 120

individer dar vare sig den narmaste chefen eller Avonova lyckats fa kontakt med

individen, trots upprepade forsok att na den anstéllde. Stapeln ”Avbojer deltagande”

representerar en grupp individer dar kontakt har tagits med individen men dér denne

avbojt att inga i detta projekt. Samtliga dessa har meddelats till rehabiliteringskonsult

140

Roger Ellerth. Pa bilden syns dven en stapel kallad "Utbildningsforvaltningen har beslutat

att den anstallde ej ska inga i projektet”. | flera av dessa fall har &ven en bakomliggande
orsak angivits sasom till exempel en pensionsavgang, kannedom om att en anstalld fatt

100 % varaktig sjukersattning eller dylikt. 1 49 av de 66 fallen sa finns ingen koppling till

ovriga kategorier. Med detta menas att forvaltningen beslutat ta ur den anstéllde ur
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projektet av nagon annan anledning eller inte angivit nagon anledning. Att notera i
gruppen om 66 personer ar att, vid fragan om orsak till arbetsoférmaga, sa har 23 i
kartlaggningen klassats som ”Psykisk ohdlsa” samt 23 som ”Sjukdomar i kroppens
organ”. Av de 66 ar 57 kvinnor och av de 66 sa ar 55 ar 40 ar eller aldre. Kvar att arbeta
aktivt med rehabiliteringsprocesser ar alltsa gruppen som kallats ”Ej bortfall” som bestar

av 118 personer.

10
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ii. Anpassning/omplacering

Vad galler att kunna behalla och eventuellt utoka arbetsférmagan sa visar nedanstaende
bild att Avonova ser manga fall dér arbetsformagan kan okas i dagslaget. Vi foreslar i
nagra fall anpassning av arbetet/arbetsplatsen och i vissa fall rekommenderar vi en
omplacering av nagot slag, en individ kan ha fatt flera olika rekommendationer. For
detaljerad information maste det individuella lakarutlatandet lasas.

Anpassning / omplacering

Nytt arbete utanfor kommunen rekommenderas 20
Omplacering inom kommunen rekommenderas | 27
Omplacering inom férvaltningen rekommenderas | 27

Omplacering inom arbetplatsen rekommenderas | | 8
e

Kurs/kompetensutv. for omplac.

Anpassning av arb. behdvs | 27

Ingen atgard | 31

Antal

11
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iii. Utoka arbetsformaga

Som synes i grafen nedan sa ar mojligheten att utoka arbetsformagan i lagre grad ett
troligare scenario an i hogre grad forutom vad galler en 6kning till 100 % dar da en
omplacering enligt nagot av alternativen i foregaende graf ar aktuell. Stapeln som séager att
arbetsférmagan inte gar att utdka ska tolkas som att i det 6gonblick som den anstéallde
traffat Avonova sa har arbetsformagan inte kunnat utokas. Den anstallde arbetar saledes

maximalt utifran de radande omstandigheterna.

Behalla och ev. utoka arbetsférmaga

Arbetsformaga gar att utoka 12

100%
Arbetsformaga gar att utoka 5

75%
Arbetsformaga gar att utoka 14

50%
Arbetsformaga gar att utoka ”n

25%
Arbetsformaga gar att utoka

19
0%

10 15 20 25
Antal

o
()]

12
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iv. Forsakringskassan

Under projektets gang har vi ocksa forsokt ge en bild av hur drendena ligger till i

Bilaga 12

forhallande till forsékringskassan och bilden nedan illustrerar den aktuella situationen for de

arenden som &r kvar att arbeta vidare med. Géllande de arenden dar ”Inget att anmérka” har

markerats sa finns inget att anméarka vad géller handlaggningen hos Forsékringskassan.

Handlaggningen fortgar enligt rehabiliteringsprocessen. Vart att notera ar att samarbetet

mellan forvaltningen, Forsakringskassan och foretagshalsovarden under projektets gang

fungerat bra men skulle kunna utvecklas an mer.

FK - Inget att anmérka

FK - Beviljad varaktig SE 75%

FK - Beviljad varaktig SE 50%

FK - Beviljad varaktig SE 25%

FK saknar tillrackligt beslutsunderlag
FK - Overklagan av beslut

FK - Avstdmningsméte bér genomforas

FK - Invantar besut

Forsékringskassan - status

| 39

I
I
2

iR
s

] 26

| 42

15 20 25 30
Antal

35

40

45

13
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v. Yrkesinriktad rehabilitering

Avonova kan, i 45 fall av de 114 som fatt ett lakarutlatande skickat till sin narmaste chef,
konstatera att nagon form av yrkesinriktad rehabilitering skulle vara att rekommendera. |
évriga fall sa befinner sig den anstéllde redan i lamplig fas i sin rehabiliteringsprocess vad
galler yrkesinriktad rehabilitering.

Antal Yrkesinriktad rehabilitering

70 ~ 64
60

50

40

29
30

20 -
9
10 - 7

. L] 1

Ingen atgard Arbetsprévning Arbetstraning Succesiv upptrappning
av arbetstid

14
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vi. Rekommenderade atgarder fran foretagshalsovarden

| bilden nedan vill vi visa vilka atgéarder pa individniva som skulle kunna vara tillampliga
fran foretagshalsovardens sida i en fortsatt rehabiliteringsprocess for att pa effektivaste satt

na en losning i drendet. Vissa anstallda kan har fatt flera rekommendationer i sitt utlatande.

Agarder pa individniva hos FHV

Ingen Atgard | 56

Lakare | 54

Beteendevetar4 | 8
Ergonom |:| 4

ArbetsmiljoingenjorQ

Yrkeskategori
att traffa

Individuell
rehabsamordnarJD 1

Foretagsskoterska O

Antal

15
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vii. Medicinsk status
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Projektet gav &ven en bild av var de anstallda som tréffat lakare befinner sig i ett medicinskt

perspektiv, det vill s&ga om de ar tillrdckligt medicinskt utredda eller om ytterligare

utredningar/behandlingar behovs eller pagar. Detta for att ge en sa tydlig bild av eventuella

behov infor en fortsatt rehabiliteringsprocess. Bilden nedan visar en versikt av den

medicinska statusen hos de anstallda som tréaffat lakare hos Avonova.

Antal
80 -
70 A
60
50 A
40
30 A
20
10

Medicinsk status

69

12

8

[ ]

Anstalld fardigutredd Rehabbeddmning pagar hos
landstinget

Utredning behdver kompletteras

16
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Med den sista bilden gallande resultat pa individniva sa vill vi visa i vilken utstrackning

Avonova arbetat med de olika &rendena i deras olika steg. Av de 212 som aktiverats i

projektet sa fick Avonova via personalenheten kdnnedom om ett bortfall redan innan den

narmaste chefen kontaktats. Dédrav foljer att endast 211 av cheferna kontaktades.

Chef kontaktad

Chef har aterkopplat

Anstalld kontaktad

Inh&mtning av medicinska fakta
Tid bokad hos l&kare

Tréaffat lakare

Traffat lakare 2 ggr

Handlingsplan férdig

Arendestatus - Avonova av 212

250

| | 211

] | 175

| | 136

| S—ry

| | 130

| | 119

n

| | 114

0 56 160 ll;)O 2(;0 ‘
Antal

17
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b. Organisationsniva

Projektet syftade forutom att skapa individuella lakarutlatanden for berérda individer till att
fanga upp eventuella signaler fran medarbetare och chefer kring arbetsmiljon samt att,
genom den kartlaggning som gjorts, fa en 6versikt 6ver vilka yrkeskategorier och
arbetsstallen som har flest eller minst antal langtidssjukskrivna. Skapandet av
lakarutlatandena har dessutom givit en bild av vilka kategorier av diagnoser som ar
vanligast. Informationen i denna paragraf kopplas lampligast till egen analys av
verksamheten sdsom medarbetarundersékningar etc. Detta for att man skall kunna gora en

genomgaende analys av verksamheten.
i. Diagnoskategorier

Av intresse for att kunna arbeta férebyggande med halsofragor inom en organisation &r
forstas att vi vet vilka typer av diagnoser som ar vanligast. | bilden nedan visas antalet sjuka
inom de olika diagnoskategorierna och en forklaring av diagnoskoderna foljer under
diagrammet. Bland de individer som traffat lakare inom ramen for projektet marks en tydlig
Overvikt av diagnoser som innebéar psykiska sjukdomar. Den nést vanligast
diagnoskategorin &r sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven. Darefter finner
vi nagra fall av symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd
som ej klassificeras annorstddes samt andningsorganens sjukdomar och sjukdomar i

nervsystemet.

18
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D T O zZ T R < — T o T mo

wn
220
—

50 +

40 ~

20 +

Diagnoskategorier

Antal

60 7 54
31 O Huvuddiagnos
30 M Bidiagnos 1
O Bidiagnos 2
11 3
10 + 5 6
4
2 2 1 23 11 1 11 1 311 1
\-\
c E F G H I J K L M N O P R S T W

Tumorer

Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och &mnesomséttningssjukdomar
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar

Sjukdomar i nervsystemet

Sjukdomar i 6gat och nérliggande organ samt sjukdomar i érat och
mastoidutskottet

Cirkulationsorganens sjukdomar

Andningsorganens sjukdomar

Matsmaltningsorganens sjukdomar

Hudens och underhudens sjukdomar

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven

Sjukdomar i urin- och kénsorganen

Graviditet, forlossning och barnséngstid

Vissa perinatala tillstand

Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som
ej klassificeras annorstédes

Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker

Yttre orsaker till sjukdom och ddd
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ii. Arbetsmilj6o

Vid samtal med patienterna sa har Avonova i nagra fall konstaterat att det kan vara
lampligt med en 6versyn av den fysiska eller psykosociala arbetsmiljon. Antalet kan
tyckas vara fa men bygger pa samtal med de anstallda och endast i sju fall har den
anstallde uttryck behov av att den fysiska arbetsmiljon ses 6ver och i tre fall den
psykosociala miljon samt i ytterligare tre fall ledarskapet. P& nastfoljande sidor kan man
daremot ses resultatet av den kartlaggning som initialt gjordes i projektet vilket kanske ger
en battre indikation pa vilka organisatoriska enheter som kan behdva en 6versyn. Viktigt
att ha i atanke ar dock att de resultat som presenteras i detta stycke bygger pa utsagor som
kan ha varit mer aktuella vid tiden for sjukskrivningens borjan. Vissa av de anstéllda som
omfattats av projektet har varit sjukskrivna i flera ar och saledes kan till exempel

ledarskapet med mera ha bytts ut och eller forandrats.

Atgardsforslag pa organisatorisk niva
Antal

120
101

100 ~
80 -
60 -
40
20 -

7 3 5
0 [ I L 1 L ]

Ingen atgard Fysisk arbmiljo Ledarskap Psykosocial
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Arbetsstallen med hog andel langtidssjuka
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Av den kartlaggning som gjordes initialt i projektet sa kan man utlésa att foljande sum-

IKB-stallen vid projektets inledande kartlaggningsfas hade minst 5 % langtidssjukskrivna.

Antal
sum-IKB anstallda
9980 68
2003 75
2007 12
8880 63
1007 7
2032 29
8836 81
8833 82
8851 109
8809 84
2016 161
9936 120
8808 278
8835 122
9990 49
8871 89
1001 20
8806 122
8862 41
8881 41
3004 354
8817 76
9976 78
8854 112
9946 80
9919 80
2016 161
9933 177
8841 118
8859 95
8860 72
8819 60
9934 122
8840 124
9950 25
8800 63
2014 76
2027 114
8818 76

Antal
langtidssjuka
18
17
2
9
1
4
10
10
13
10
19
14
31
13
5
9
2
12
4
4
33
7
7
10
7
7
14
15
10
8
6
5
10
10

OO o ON

Procent
26,47%
22,67%
16,67%
14,29%
14,29%
13,79%
12,35%
12,20%
11,93%
11,90%
11,80%
11,67%
11,15%
10,66%
10,20%
10,11%
10,00%
9,84%
9,76%
9,76%
9,32%
9,21%
8,97%
8,93%
8,75%
8,75%
8,70%
8,47%
8,47%
8,42%
8,33%
8,33%
8,20%
8,06%
8,00%
7,94%
7,89%
7,89%
7,89%

Antal
sum-I1KB anstallda
8821 77
8832 119
1006 27
8879 109
9926 82
8883 96
9948 42
9958 42
9907 98
9969 100
2006 229
9935 115
9927 72
9944 72
9943 116
8831 89
9916 104
8816 75
8894 77
9917 31
2028 62
2012 80
3006 32
2011 83
2020 133
8874 69
8873 87
9979 87
8856 53
8882 53
2030 89
8855 205
9941 94
8837 94
8838 94
8842 57
2039 19
9915 97
8843 78
2019 100

Antal
langtidssjuka

NN WWwNOoOO0oN OO

1

)]

GO W WO h~OOOUINOTAENOOINO OO 01

1

=

O~ Ol WO oo

Procent
7,79%
7,56%
7,41%
7,34%
7,32%
7,29%
7,14%
7,14%
7,14%
7,00%
6,99%
6,96%
6,94%
6,94%
6,90%
6,74%
6,73%
6,67%
6,49%
6,45%
6,45%
6,25%
6,25%
6,02%
6,02%
5,80%
5,75%
5,75%
5,66%
5,66%
5,62%
5,37%
5,32%
5,32%
5,32%
5,26%
5,26%
5,15%
5,13%
5,00%
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iv. Arbetsstallen med lag andel langtidssjuka

Av den kartlaggning som gjordes initialt i projektet sa kan man gladjande utlésa att
féljande sum-1KB-stallen vid projektets inledande kartlaggnings hade farre &n 1 %
langtidssjukskrivna. Vart att notera ar dock att nagra av dessa enheter &r mycket sma och
att hansyn inte tagit till vilken slags enhet och vilka arbetsuppgifter samt yrkeskategorier

det rér sig om.

Antal Antal Antal Antal
sum-IKB anstallda langtidssjuka Procent sum-IKB anstallda langtidssjuka Procent
1000 4 0 0,00% 4003 25 0 0,00%
1002 5 0 0,00% 4004 35 0 0,00%
1003 2 0 0,00% 7700 164 0 0,00%
1004 26 0 0,00% 8572 1 0 0,00%
1005 33 0 0,00% 8803 40 0 0,00%
1085 1 0 0,00% 8823 70 0 0,00%
2001 3 0 0,00% 8891 135 1 0,74%
2004 1 0 0,00% 8892 172 0 0,00%
2018 18 0 0,00% 8893 58 0 0,00%
2037 27 0 0,00% 9911 16 0 0,00%
2038 3 0 0,00% 9949 36 0 0,00%
2040 13 0 0,00% 9951 51 0 0,00%
2041 58 0 0,00% 9963 24 0 0,00%
2044 29 0 0,00% 9966 21 0 0,00%
2885 1 0 0,00% 9970 156 1 0,64%
3001 6 0 0,00% 9980 68 0 0,00%
3002 48 0 0,00% 9981 97 0 0,00%
3008 55 0 0,00% 9982 55 0 0,00%
4002 11 0 0,00% 9983 50 0 0,00%
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V. Yrkeskategori

Vid den kartlaggning som gjordes initialt i projektet sa beslutades att de
langtidssjukskrivna skulle kategoriseras i nedanstaende yrkeskategorier. Av
kartlaggningen kan man utlésa att forskolepersonal, larare tidigare, larare 6vrig, samt
fritidspersonal &r de yrkesgrupper som har storst andel langtidssjuka av de 794 som
kartlagts i detta projekt. Om man viljer att sla ihop grupperna Lérare Gy, Larare pr/est,
Léarare senare, Lérare tidigare samt Larare 6vrig sa finner man att ssmmanlagt 298 larare
omfattas och darmed utgdr den storsta gruppen. Huruvida antalen nedan &r att anse som
hoga antal eller inte maste tolkas utifran kunskap om hur manga anstéllda som finns inom

varje yrkeskategori.

Antal o iy )
Antal langtidssjuka per yrkeskategori - av 794
160 -
140 - 135
120
100 -
85
B 58 N
60 - - By 49
39 A1 H p I
40 - 30 32
17 17
20 - 12 8 . 8
I : 2t gl
0 D\ T \|:|\ T \I:'\I:I\ T e T \D\ T
NS 6 &K o D e @ DD X Q@ @ O.& 6 % O D )
S 0“%&Q%@%%@Q,«%°°§%°°§%°:@“°’%@@g@ﬁ‘l@"&ﬁ@ SO
NS S F I L E LN NE LS
096\\ «© L E LA V@ @ QS I PSS K0 F
O . . Q > O AN <
SEF FFETTE VIV Y e TS
& X of
Y
@\
N
\l_'b
0
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7. Andringar

a. Ansvar skiftades fran PA-konsult till skoterskor

Efter den forsta omgangen med anstéllda som aktiverades i projektet sa konstaterades att
PA-konsulterna inte haft tid att kontakta rektorerna i den utstrackning som 6nskats i syfte
att fa rektorerna att forbereda de anstéllda pa kontakten fran Avonova. Pa dnskemal av
forvaltningen sa 6verfordes denna syssla till foretagsskoterskorna pa Avonova. En god
vinst i detta forfarande var att skoterskorna fick direktkontakt med rektorerna och att

informationen gatt raka vagen mellan Avonova och rektorerna.
b. Omfattning av fullstandig kartlaggning

Ursprungligen avsags att alla individer som fanns med pa utdragen ur forvaltningens
I6nesystem, det vill sdga de med mer &n sammanlagt 30 dagars sjukfranvaro mellan den 1
juli 2007 och den 11 november 2008, skulle kartlaggas fullstandigt. Efterhand som
rektorerna kontaktades av PA-konsulterna sa stod det klart att vissa rektorer inte lamnade
uppgifter till PA-konsulterna for kartlaggningen sa som énskat. Ett antal olika deadlines
sattes upp i hopp om att rektorerna skulle inkomma med kartlaggningsdata och PA-
konsulter arbetade med att soka rektorerna i detta syfte. Projektledaren fran Avonis erbjod
sig dven att resa runt till rektorerna for att samla in ndédvandiga data men forslaget
avbojdes av forvaltningen. | stéllet beslutades av férvaltningen att de rektorer som inte
lamnat uppgifter innan den 23 januari 2009 inte skulle fa sina anstéllda med som aktiva
inom projektets ramar. Detta beslut ledde naturligtvis till att kartlaggningen till sist kundes
forklaras avslutad men samtidigt pa bekostnad av att endast 491 av de 794 som haft fler an
30 sjukdagar sedan den 1 juli 2007 kartlades fullstandigt. Detta pa grund av att deras

narmaste chefer valde att inte ta del i projektet.
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c. Tidsomfattning

Den ursprungliga tidsplanen for projektet avsag att projektet skulle vara avslutat inom sex
manader. Pa grund av att kartlaggningsfasen tog avsevart langre tid an forvantat sa

forlangdes projektet till och med den 30 september 2009.

8. Sammanfattande resultat

a. Sammanfattande resultat

Sammantaget sa kan det konstateras att av de 212 initialt utvalda sa befanns endast 118
anstéllda vara aktuella att arbeta vidare med en aktiv rehabiliteringsprocess i dagsléaget.
Gladjande sa har dessutom 12 tillfrisknat och atergatt i arbete. Projektet har visat att man med
en god kartlaggning av situationen pa ett strukturerat satt kan ga igenom varje arende i syfte
att finna en vag mot en 16sning av nagot slag. Vi konstaterar dven att en god vinst i projektet
har varit att de anstéllda har upplevt sig som sedda samt uppskattat att arbetsgivaren och
foretagshalsovarden bryr sig om den enskilde anstallde. Manga chefer har dven uttryckt en
gladje ver att fa hjalp att ta tag i rehabiliteringsarenden och darigenom fa en samlad bild av
arendet. Foretagsskoterskorna hos Avonova har dven noterat att den personliga kontakten med
cheferna till de 212 utvalda har skapat goda kontaktytor och upplever att rektorerna/cheferna
har lttare att kontakta dem dven i andra drenden. Vi noterar aven att projektet tycks ha banat

vag for en diskussion om strategin for att pa sikt sanka sjuktalen inom forvaltningen.
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9. Rekommendationer och slutsatser

a. Kommunikationsplan

Under projektets gang har det varit tydligt att en battre kommunikation fran Avonova och
forvaltningen mot dem som berdrs av projektet hade kunnat vara till gagn for projektet. En
erfarenhet som vi tillsammans kan ta till oss &r vikten av att ha en plan for
kommunikationen s att till exempel involverade chefer i ett tidigare skede kan se vikten av
att snabbt kontakta sina sjuka anstéallda och leverera information till foretagsskoterskan for

att Avonova ska fa en kontakt med den anstallde sa snabbt som majligt.
b. Uppfoljning fran Avonova Halsa och Avonis Management

e Projektet visar att den storsta andelen langtidssjuka tillnor yrkeskategorierna larare
och forskolepersonal. Vi rekommenderar darfor en djupare analys av dessa

grupper.

e Projektet visar att nagra sum-1KB-stallen har en mycket hog andel langtidssjuka

och vi rekommenderar darfor en analys av situationen pa dessa arbetsplatser.

e Projektet visar aven ett flertal sum-1KB-stéllen dar langtidsfranvaron ar lika med
noll och vi foreslar darfor en analys av dessa arbetsplatser for att forsta vad som

gor dessa arbetsplatser friskare &n andra.

e Avonova noterar efter projektets avslutande att vid den 26 november 2009 sa har
endast 47 av 114 lakarutlatanden foljts upp via Avonova av narmast ansvarig chef.
Mindre &n halften av rektorer (chefer) horde av sig for att komma vidare i arenden.
Slutsatsen blir att det behdver finnas en rutin for hur personalavdelning och eller
foretagshalsovard stottar dessa aterstaende chefer for att sékerstalla att den narmast
ansvarige chefen kommer vidare i rehabiliteringsprocessen med arendet sa att det

inte ater blir liggande utan atgard.

26



Bilaga 12

avenova

e Att notera vad géller diagnoskategorier sa ar psykiska vanligast och en analys av

detta faktum rekommenderas for att kunna komma till ratta med detta.

e | projektet har dven signaler framkommit som tyder pa ett behov av att analysera
den fysiska arbetsmiljon, ledarskapet samt den psykosociala arbetsmiljon vid

nagra arbetsstallen. Vi rekommenderar att dessa signaler foljs upp och analyseras.

e Avonova har noterat att kunskapen kring rehabilitering och vikten av att géra
insatser i god tid dr god hos vissa rektorer och chefer samt mindre god hos andra.
Vi foreslar darfor en satsning pa utbildning samt stod till alla chefer med
rehabiliteringsansvar i syfte att starka forvaltningens arbete med dessa fragor infor

framtiden och darigenom minska sjuktalen.

e Avonova rekommenderar att resterande 580 individer i det utdrag ur

forvaltningens l16nesystem som gjordes initial skall féljas upp.

e Ett resultat av projektet ar att man forutom att se mangder av individuella
rehabiliteringsarenden dven gemensamt borjar resonera om hélsa i stort och hur
man framover ska forbattra halsan preventivt, minska korttidsfranvaron och
Ingtidsfranvaron inom forvaltningen. An s lange ar Avonovas intryck att dessa
resonemang fors mest i isolerade “6ar” pa olika hall och ett mal blir darfor att hitta
ett satt som engagerar alla chefer inom hela organisationen. Denna process har
redan startat delvis tack vare detta projekt och baddar for fortsatt arbete med dessa

fragor under 2010.
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10. Om sjukfranvarons kostnader

Auvslutningsvis sa vill jag till denna rapport bifoga ett dokument fran Aktiv Arbetsmedicin
som utifran ett generellt perspektiv resonerar kring sjukfranvarons kostnader for en
arbetsgivare. Detta stycke bygger inte pa det genomforda rehabiliteringsprojektet utan syftar
endast till att vacka eftertanke hos lasaren kring sjukfranvaro och vikten av att, ur ett
ekonomiskt perspektiv, ta sig an varje sjukfall sa snart som mojligt.

a. Vad kostar det att inte folja upp sjukfranvaron?

100.000:- per langtidssjukskriven
For den enskilda arbetsgivaren kan den totala kostnaden for en sjuk medarbetare
uppga till 100 000 kronor det forsta aret. Kostnaden utgors av lagstadgad och avtalad

sjuklon, semestererséttning, avtalspension samt sociala avgifter.

Kostnad per sjukskriven medarbetare
Diagrammet nedan visar hur arbetsgivarens kostnader utvecklas 6ver tiden.

Exemplet baseras pa en sjukskriven medarbetare med 26.000:- i manadslon.,

Tuzental, kr

150 Sociala avgifter
Avtalzpension
Semester
Axtalad sjukldn

100 B Lagstedad suklin

50
Lanefége: 26 000 krindn
oL 0 T D
Diag Dag Dag Dag Dag Brq Br 2
1 2-14 15-890 9180 181-365
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De synliga och de osynliga kostnaderna

Alla foretag [och verksamheter] maste fa debet och kredit att ga ihop. Annars gar de
under. Darfor ar de ekonomiska konsekvenserna av hog sjukskrivning de omedelbart
mest kannbara konsekvenserna for arbetsgivarna. Problemet visar sig pa sista raden i

resultatrdkningen. Och det &r stora pengar vi talar om.

Aven om samhllet drar det tyngsta lasset for de langtidssjuka, aterstar minst
100.000 kronor per anstélld och ar, som arbetsgivaren maste sta for. Det ar inte bara
avtalad sjuklon som kostar pengar utan ocksa semester, pensionsavsattningar och
sociala avgifter, som kanske inte "sticker i 6gat” lika tydligt och som arbetsgivaren

darfor inte “tanker pa”.

De korttidssjukskrivna kostar &nnu mer. Under de tva forsta veckorna svarar
arbetsgivaren for hela sjuklénen utan nagon motprestation fran den anstalldes eller
samhallets sida. Upprepade sadana perioder per ar & mycket kannbara ekonomiska

smallar for de flesta foretag.

Till detta kommer de indirekta kostnaderna, fér en medarbetare som ar franvarande i
stallet for narvarande i manad efter manad - och ibland ar efter ar. Kunskaper och
erfarenheter kommer inte till anvandning. Kompetens krymper och gar ibland helt
forlorad. Ersattare maste skolas in, och sa vidare. Det kostar mycket pengar. Lagg
dartill kostnader for ersattare och produktionsbortfall eller vad det nu kan vara, och
vem som helst inser att sjukskrivningar inte ar nagon bra affar. 1 all synnerhet inte
om sjukfranvaron upprepas gang efter gang. | varsta fall blir den totala kostnaden for

en langtidssjuk medarbetare uppemot 200 000 kronor.*

! Kalla; http://www.aktivarbetsmedicin.se/index.php?pageld=14 2009-09-11
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Till: (Chef)
(Foretag)
(adress)

UTLATANDE

Utlatandet utfardas pa begéaran av arbetsgivaren. Ingar i Rehabprojekt genom
personalavdelningen Utbildningsforvaltningen.

Ang. Namn...., fodd.....

Underlag for bedémning: (Besok hos f.lak, tillgang till tidigare utférda
utredningar/journalhandlingar, eventuellt funktionsbedémning, psykosocial beddmning).

Yrkesbakgrund: (Finns "mal och ansvarbeskrivningar” hos Alex, Mikail o Margita for
vanliga tjanster)

Arbetsforhallanden: subjektiv beskrivning dar det kan inga relevanta uppgifter som paverkat
den anstallde och dennes halsa

Medicinskt dagslage: Vad pagar rent medicinskt hos individen och hur paverkar sjukdomen
funktion o aktivitetsniva? Vilka atgarder, utredningar, behandlingar kvarstar?

Forsakringsmassigt: FK, vad pagar dar? Vad aterstar? Saknas nagot?

Aktuell arbetsformaga: (i aktuellt arbete, i aktuellt arbete med anpassningar samt i ett annat lampligt
arbete hos arbetsgivare (skola-rektorsomrade-UtbF), Sthim stad eller hela arbetsmarknaden.) Skulle
arbetsformagan 6ka om personen erbjdds arbete nagon annanstans?

Forslag till atgarder: (Tex hjalp hos FHV av lakare, sjukskéterska, beteendevetare, ergonom,
arbetsmiljéingenjor, kombination av dessa, avstimningsmdéte mm alt fortsatt analys av fysisk arbetsmiljo eller
psykosocial arbetsmiljé/organisation/ledning tex via arbetsmiljdingenjér, organisationskonsult eller avonis
management)

Prognos:

Datum:
Intygas i tjansten (Ansvarig for utredningen l&kare)

Arbetstagarens underskrift:
Jag har tagit del av detta utlatande och ger min tillatelse till att dverlamna
utlatandet till min rehab/personalansvarig pa arbetsplatsen.

Datum: Signatur:
BILAGA 2

Personnummer:
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Diagnoskod:
(en bokstav, tva siffror, utelamna resten)
Huvuddiagnos Ev. bidiag 1 Ev. bidiag 2

N O e

Aktuell sjukskrivningsgrad
[]25% [ ] 50%[ ] 75% [ ] 100%

Status i arendet — medicinsk utredning
Valj ETT alt.

[_]Anstalld helt fardigutredd

[]Utredning pagar

[|Utredning behéver kompletteras

[ IMedicinsk rehabbedomning via landstinget

Status i drendet - FK
Flera alt. far valjas

[ ]Invantar beslut

[]Avstamningsméte ska genomforas

[ |Overklagan av beslut

[|FK saknar tillrackligt beslutsunderlag
Beviljad varaktig sjukerséttning

[ 125% [ ] 50% [ | 75% (100% se Bortfall)
[ lIngen &tgard

Atgardsforslag — FHV individ

Flera alt. far valjas

[lIngen éatgérd

Kontakt med:

[ Jlakare

[ ]beteendevetare

[ lergonom

[ larbetsmiljoingenjor
[]individuell rehabsamordnare
[ |foretagsskoterska for t.ex.
livsstilsforandringar

Ev. kommentarer:

Yrkesinriktad rehabilitering
Valj ETT alt.

[ lIngen &tgard

[]Arbetsprovning

[_|Arbetstraning

[ ISuccessiv upptrappning av arbetstid
[]Arbetslivsresurs eller motsvarande

Atgardsférslag — FHV organisation
Flera alt. Far véljas

[ lIngen &tgard

[ |Fysisk arbetsmiljo bor analyseras
[IPsykosocial arbetsmiljo bor analyseras
[|Arbetsplatsens ledarskap bor analyseras

Ev.kommentarer:

Bilaga 12

Traffat foretagsskoterska datum

Tréaffat foretagslékare datum

Vad kréavs for utdkad
arbetsformaga/arbetsatergang?
Flera alt. Far valjas

[lingen atgard alls

Gar att utdka med (inte "utoka till™)

0% [ ] 25% [ ] 50% [ ] 75% [ ]100% [ ]
[]Anpassning av arbete/arbetsplats

[ IKurs/kompetensutveckling for
omplacering?

[INytt arbete inom egen verksamhet

[ INytt arbete inom utbF.

[_INytt arbete inom Stockholms stad

[_INytt arbete — arbetsformedlingen

Bortfall

Flera alt. far valja av de 14 nedanstaende alt.
[_Ej bortfall (dvs. finns kvar i projektet)
[ ]Frisk, aterstalld

Bortfallsdatum:

[JUtbF. beslutar att anstilld ej skall ingd i
projektet Skall kommenteras:

(ex: Rektor Nisse Nilsson beslutat 090220)

Ovriga kryss kan kommenteras nedan om sé& 6nskas
[ |Tjanstledighet

[ ]Graviditet

[|Féraldraledighet

[ ]Pension

[_]Sjukersattning 100% varaktig

[]Avslutad anstallning

[ ]Dédsfall

[ ]Kom ej till kallat méte
[_]Avbojer deltagande
[]Ej nébar

[ 1Ovrigt:

Ev. kommentar:

[ Jutlatande klart och postat till chef

Ovriga kommentarer som bor tillforas
databasen:
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