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Projekt kring hog korttidsfranvaro inom hemtjansten.

Bakgrund och syfte

Socialforvaltningen i Askersund har under lang tid haft en omfattande sjukfranvaro inom dldre- och
handikappomsorgen, framfor allt inom hemtjénsten. Med fokus pa korttidsfranvaro togs nedanstdende
statistik fram i september 2022 utifran uppgifter i Adato, ett verksamhetssystem som anvénds i
kommunen f6r uppfoljning av franvaro och arbete med rehabilitering.

Arbetsgrupp/enhet Antal Medarbetare med 6 eller fler tillfdllen
medarbetare = med korttidsfranvaro senaste aret i
antal och % av personalgruppen

Hammar 20 10 50%
Lerback 20 13 65%
Narlunda 20 11 55%
Strandgruppen 18 10 55%
Torggruppen 20 7 35%
Nattpatrullen 11 5 45%

Franvarostatistik fran Adato 2022-09-22

I viss utstrackning har sjukfranvaron berott pa lingre sjukskrivningar, men det som stuckit ut har varit
omfattningen pa korttidsfrdnvaron. Som visas i tabellen ovan hade upp mot 65% av medarbetarna i en
arbetsgrupp hogt antal korta franvarotillfillen. Tva exempel pd hur frinvaron kan ha sett ut foljer
nedan i form av grafer fran Adato dir de staplarna representerar franvarodagar.
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Under perioden 2022-06-01 till 2022-12-31 har dirfor ett projekt bedrivits med syfte att dels forsoka
utrona vad orsaken till den hdga korttidsfranvaron ér, dels att stotta medarbetarna for att pa starta en
forandringsprocess for att forsoka minska franvaron.

Christina Berg, beteendevetare, som varit anstédlld inom socialférvaltningen sedan 2017 men fram till
2022-08-15 utlénad till Samordningsférbundet i Sydnérke, har arbetat i projektet. Under perioden
2022-06-01 till 2022-08-15 bedrevs projektet pa deltid och darefter pa 80% tjanst.
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Genomforande

23 medarbetare har varit aktuella for samtal inom ramen for projektet. I tre fall har det inte handlat om
hdg franvaro utan personerna har deltagit i forebyggande syfte da de sjélva efterfragat stodsamtal.
Ovriga 20 har valts ut i samrad med enhetschef da de haft hog korttidsfranvaro under de senaste 12
manaderna. Under urvalsprocessen har personer med en redan etablerad kontakt med foretagshalso-
varden inte prioriterats.

Medarbetarna har oftast kallats till samtal under ordinarie arbetstid, men nagra medarbetare har
foredragit att 14gga samtalen utanfor sin arbetstid. Samtalen har i forsta hand varit av utforskande,
motiverande och stodjande karaktiar och har dokumenterats i Adato.

Samtalen har varat i mellan 30 minuter och en timme utifran behov och nér i processen de skett.
Inledande kartldggande samtal har genomgdaende varit ldngre dn senare uppfoljande samtal.
Frekvensen har ocksa varierat, ibland varje vecka, men vanligen med tva till tre veckors mellanrum. I
vissa fall har uppfoljande samtal skett via telefon.

Av praktiska skil har det &ven kommit att ingd en hel del administrativt arbete inom projekttiden. Da
det kommit och gatt flera enhetschefer under en kort tid har arbetet med rehabiliteringsprocessen blivit
lidande. Rehabbevakningar i Adato som borde ha lett till 6ppnande av rehabérenden sldpade efter och
var till viss del inaktuella. Med det menas drenden, dir en hdg franvaro under senare delen av 2021
och varen 2022, skulle ha hanterats redan under varen/sommaren 2022. Enhetscheferna har erbjudits
och fatt stod att uppdatera pagaende rehabprocesser i Adato. Projektet har pa det sittet inneburit att
alla rehabbevakningar gatts igenom och rehabédrenden 6ppnats. I de fall hélsoldget for medarbetaren
redan stabiliserats och franvaron minskat utan insatser, stingdes rehabarendena direkt da insatser inte
langre var relevanta.

En annan praktisk insats har varit att digitalisera och ldgga in i Adato de ldkarintyg och andra
dokument som legat som pappersdokument i akterna. P& sé satt dr rehabprocesserna uppdaterade och
mdjliga att folja och 6verblicka i Adato fortséttningsvis.

Resultat

Kartliggning

Av de 23 medarbetare som ingétt i projektet uppger 14 att de haft upprepad franvaro pa grund av
fysiska sjukdomar eller besvér och 12 att franvaron berott pa psykisk ohélsa. Att summan dverstiger
de 23 som ingatt i projektet beror pa att vissa uppgett att franvaron berott pa en kombination av fysisk
och psykisk ohilsa.

Manga, ca 65%, har ocksé angett faktorer i den privata, sociala situationen som starkt bidragande
orsak till sin franvaro. Flera ndmner ansvar for hem och barn som krdvande och tungt. I vissa fall for
att de dr ensamma om den dagliga omvardnaden, men dven da det inte &r fallet tenderar de att bara
merparten av ansvaret hemma. Det framkommer att ansvar for barn och ibland for aldrande foraldrar
ar en kélla till stress och oro for manga, vilket tar mycket kraft och energi. Stressen i den privata
situationen laggs ovanpa den stress de beskriver att de upplever pa arbetet, flera beskriver att de pa
grund av detta far exempelvis huvudvérk, i svarare fall migrdn, sémnsvarigheter och dngest.

Vissa medarbetare har forsokt att reducera sin stressniva och belastning genom att vélja att arbeta
deltid. De framfor att de valt detta for att orka med sitt arbete och dnskar att de dirfor kunde vélja att
ha en ledig dag extra i veckan for aterhdmtning. Detta har, enligt vad de beskriver, inte varit mojligt
utan de har varit tvungna att istéllet forkorta sina arbetsdagar, vilket inte ger den 6nskade effekten av
okad aterhamtning som eftersokts.
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Att utvdrdera den korta insats som projektet inneburit pa individniva &r inte gorbart. Men i nagra fall
kan man se en minskning av frénvaron under hdsten, det gar dock inte att med sékerhet direkt koppla
detta till insatsen i projektet. Det &r dock inte uteslutet eller kanske till och med troligt att det finns en
koppling till de 6kade uppfoljningar. I andra fall har samtalen lett till reqkommendationer till enhets-
chef om bestéllning av insatser fran foretagshélsovarden. | ytterligare ndgra fall har trepartssamtal
hallits med medarbetare och enhetschef for att klargora allvaret i situationen. I vissa fall har drenden
sedan ldmnats vidare av enhetschef till personalavdelningen fér hantering av mer disciplinéra fragor.

Nedan foljer en sammanstillning av sjuktillfallen och sjukfranvaro fér de medarbetare som ér aktuella
for rehabinsatser, det vill sdga har ett pagdende rehabdrende eller en aktuell rehabbevakning i Adato
2022-11-10. Berédkningen géller 2022 fram till berdkningsdatum 2022-11-10. De relativt fa
langtidssjukskrivningar som finns har riknats bort, d& de drar upp statistiken men ér ett separat
problem och inte fokuserat i projektet.

Arbetsgrupp/enhet = Antal Deltagit i Rehabirenden/- = Snittantal Sjukfranvaro i snitt
medarbetare  projektet = bevakningar sjuktillfallen
Hammar 21 5 9 10 (max 22) 23% (max 43%)
Lerback 21 6 12 11 (max 21) 28% (max 44%)
Néarlunda 19 4 7 14 (max 22) 27% (max 47%)
Strandgruppen 19 6 12 12 (max 20) 26% (max 54%)
Torggruppen 20 1 9 12 (max 18) 27% (max 47%)
Nattpatrullen 9 1 2 10 (max 11) Ej berdknat, litet
underlag

Statistik fran Adato 2022-11-10

Sammanfattningsvis kan man forenklat séiga att statistiken visar att upp mot hélften av medarbetarna i
arbetsgrupperna dr aktuella for rehabiliteringsinsatser och 1 snitt &r borta omkring en fjardedel av sin
arbetstid pa grund av korta sjukskrivningar, en gadng per manad eller oftare.

D4 det rdknas som ett och samma sjuktillfdlle ndr en medarbetare friskskriver sig och sedan sjuk-
anméler sig igen inom mindre dn fem dagar ar antalet korta sjuktillfdllen i tabellen ovan i praktiken
hogre. Tittar man pa exemplen med staplar fran Adato i forsta avsnittet bakas ndmligen staplar med
farre dn fem dagars mellanrum samman till ett tillfdlle, vilket ger en bild av franvaron som under-
skattar det faktiska antalet fristaende sjuktillfillen. Detta sitt att betrakta upprepade enstaka dagar som
en sjukdomsperiod kan i sémsta fall utnyttjas. Genom att friskskriva sig ena dagen och sjukskriva sig
igen inom négon eller ndgra dagar undviks ny karensdag. Samtidigt stélls inget krav pa lékarintyg
dven om den upphackade frdnvaron 6verskrider en vecka, eftersom det ur det avseendet inte rédknas
som en sammanhéngande period om 7 dagar eller mer. Tecken finns pa att detta i vissa fall &r satt i
system.

Om man i stéllet for att koncentrera sig pa de medarbetare som har hogst franvaro tittar pa samtliga
medarbetare, visar det sig skilja en del mellan de olika arbetsgrupperna. Den totala sjukfranvaron for
samtliga medarbetare i % av arbetstiden, har sett ut som foljer under perioden 2022-01-01 till 2022-
08-31 jamfort med perioden 2022-09-01 till 2022-10-31. D4 en tillforlitlig statistik for november inte
gér att ta fram forrén i senare halvan av december pa grund av eftersldpning i rapporteringen har
november ménad inte tagits med hir. Eftersom medarbetare med langa sjukskrivningar, inte har varit i
fokus i projektet har kortare sjukfranvaro (sjukfrdnvaro lingre dn 60 dagar bortréknat) fitt en egen
kolumn i tabellen.
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Sjukfranvaro totalt (%) Kortare (<60 dagar) sjukfranvaro (%)
Arbetsgrupp jan-aug sep-okt jan-aug sep-okt
Hammar 13,15 7,60 11,74 7,60
Lerback 17,51 10,87 13,25 7,20
Narlunda 10,69 7,88 10,48 6,86
Strandgruppen 15,04 18,41 11,93 14,84
Torggruppen 14,00 18,90 9,76 12,65

Frdanvarostatistik fran Personec 2022-12-01

Under hosten 2022 (sep-okt) har sjukskrivningarna minskat i Hammar, Lerbdck och Nérlunda men av
oklar anledning 6kat i Strandgruppen och Torggruppen. Med tanke pa de mer strikta pandemireglerna
som géllde under forsta halvaret 2022 var en minskning av franvaron tidig host att vinta. En motsatt
utveckling som i Strandgruppen och Torggruppen sticker ut och orsakerna kan vara motiverat att
undersoka ndrmare. Nér langtidssjukskrivningar plockas bort ur bilden blir det tydligt att det 4r i
Strandgruppen och Torggruppen som frdnvaron pa grund av kortare sjuktillfillen &r hogst. Under
november och december har sjukfrdnvaron aterigen dkat generellt enligt muntlig uppgift fran
enhetschef, men tillforlitlig statistik dver detta gar i skrivande stund dnnu inte att ta fram.

Fokusomréide organisation och planering

Ett aterkommande tema har varit synpunkter pa hur samplaneringen ar organiserad, hir har de
medarbetare som ingétt i projektet en samstaimmig syn. Alla lyfter fragan och mer dn hélften uttrycker
att detta dr det stora problemet i organisationen. Ménga uttrycker att ’det var béttre forr”. De menar att
nér planeringen gjordes av arbetsgruppen kunde de mer ta hénsyn till geografi och logistik. Dessutom
upplevde de att det kiindes bittre att ha ett storre ansvar for det egna arbetet. Aven de som inte varit
med sé lange lyfter det upplevda problemet med planeringen. En gemensam beskrivning &r att de
brukar borja arbetsdagen med att géra om dagens planering, ofta for att fa till en mer tidseffektiv
logistik eller ritt kompetens pa rétt uppdrag. De beskriver ocksa att de kan bli forsenade pa grund av
att de inte far ut dagens planering pé utsatt tid. Detta, ihop med dubbelarbetet att planera om, innebér
att de ofta ar sena i gang med arbetet och sedan behover arbeta i kapp. En dterkommande beskrivning
ar att personalen av denna orsak regelmaissigt inleder dagen med ett stresspéslag redan fréan start.

En annan synpunkt som lyfts av ménga (>7/23) &r att arbetsfordelningen upplevs som ojimn, mellan
kollegor, men ocksé over tid. Mer tidskrdvande uppgifter som till exempel duschningar kan ibland
hopas under en och samma formiddag istéllet for att spridas ut mellan fler olika dagar, fore och efter
lunch samt pé personal. En medarbetare har ocksa lyft tanken att underskoterskor som ofta har mer
tidskrdvande uppgifter som exempelvis lindningar kanske skulle ha lingre formiddagspass for att
minska tidspressen och sluta kl 12 i stéllet for som nu k1 11.

En tredje punkt som beskrivs som stressande av flera medarbetare (>8/23) och av nagra som
angestskapande, dr aterkommande byten av arbetsgrupp for att ticka upp vid franvaro i andra grupper.
Redan inplanerade byten i schemat &r ldttare att hantera &n de byten som uppstar samma dag. Flera
uttrycker ocksa att de har svart att forsta och tycker att det kdnns ologiskt nér ordinarie personal flyttas
till annan grupp for att erséttas av vikarier i den egna gruppen. Om det handlar om kompetens och
delegering som maste tickas finns det en forstaelse for detta, men det viacker dnda frustration.
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Medarbetare som arbetar i de grupper dir det ingér biltransporter mellan uppdragen uttrycker mindre
upplevd stress én de som arbetar i titorten. Dér upplever flera att en stor kélla till stress &r att det ar
korta stélltider mellan uppdragen, om négot oforutsett intréffar &r det l4tt att bli efter i tidsschemat.
Den korta stilltiden gor det ocksa svart att fa den mentala dterhdmtning som kan behdvas mellan
besoken hos brukarna. Det &r ocksa byten till dessa grupper i titorten, framfor allt till Torggruppen,
som upplevs som tyngst for medarbetare fran andra grupper.

Chefsbyten — avsaknad av kontinuitet

Omsittningen pa enhetschefer har varit hog inom hemtjénsten i Askersund och den enhetschef som
varit i tjanst 1dngst har arbetet i drygt ett ar. Flera av enhetscheferna berittar ocksé att deras
arbetsbelastning 4r hdg. Aven enhetscheferna dras in i den onda cirkel som skapas av den hdga
sjukfranvaron, da de behdver lidgga arbetstid pa att ringa in personal for att tdcka behovet.

En 6vervigande majoritet av medarbetarna i projektet har 1imnat en dverensstimmande bild, de pekar
pa att omséttningen pa chefssidan har haft och har en negativ inverkan. En synpunkt som framkommit
ar att arbetsgrupperna och enskilda medarbetare lyft problem som bidrar till stress och sjukfranvaro till
enhetschefer som sedan slutat. Nér detta upprepats har en kénsla av uppgivenhet spritt sig bland
medarbetarna, flera sdger att de upplever att det inte dr ndgon idé att lyfta problem eller tankar om
mdjliga fordndringar och forbéttringar.

Medarbetarsamtal har ibland inte genomforts som planerats enligt ndgra vittnesmal och har de
genomforts har uppfoljningen varit bristféllig. Arbetsmiljoarbetet har ocksa blivit lidande déa det ar det
dagliga lopande arbetet som av nod prioriteras. P4 fraigan om medarbetarna fyllt i enkéter kring den
psykosociala arbetsmiljon har svaret i flera fall varit fragande, det forefaller inte vara nagot
medarbetarna kinner igen att de gjort. De uppger ocksé att skyddsronder inte genomforts planenligt.
Medarbetarenkaten dr nagra bekanta med, men de sdger att de tror att ménga inte svarar pa den
eftersom inte alla i arbetsgrupperna léser sin e-post eller annan information pa intranétet.

Rehabiliteringsarbete som paborjats av en enhetschef kan stanna upp dé ny enhetschef tilltrdder. Det
tar tid for en ny enhetschef att léra kénna sina medarbetare och informationsoverforingen kan brista,
sérskilt nér det inte sker en dverlappning mellan den chef som slutar och den som tilltrdder. I de fall

disciplindra atgérder ar aktuella ar tidsaspekten betydelsefull och det &r i dessa fall sdrskilt viktigt att
arbetet f0ljs upp och processen fortskrider utan avbrott.

Ovrigt

Négra medarbetare (3/23) berittar att problem med IBS eller andra magproblem &r en anledning till
sjukfranvaro, de beréttar att de stannar hemma nér de kinner att de har en ”dalig magdag” pa grund av
att de inte har enkel och néra tillgang till toalett. Detta giller fraimst i Lerback. De tycker inte det kénns
bra att behdva anvénda toaletten hemma hos brukare nér magen kranglar och ar oroliga Over att fa
patrdngande behov under bilresa.

De allra flesta uppger att de trivs i sin arbetsgrupp, att sammanhallningen och stimningen ar god.
Men néagra fa medarbetare (4/23) har en avvikande uppfattning och beréttar att de upplever att det
forekommer skitsnack” och ”gnéll” samt finns grupperingar som &r svara att bryta. Daremot &r det
ingen som uppger att detta dr anledningen till sjukfrénvaro, men det &r &nda vart att notera.

Det har ocksé framforts tankar (frén 3/23 medarbetare) att en orsak till den hoga sjukfranvaron kan
vara att det dr for att att sjukskriva sig”. En person beskrev att nir det tar emot att ga till jobbet dyker
tanken pa att alla andra” ofta 4r hemma upp och en annan beréttade att det kdnns som att det inte
spelar nagon roll om “just jag” kommer eller inte. Tidigare har det inte krévts en personlig kontakt vid
frinvaroanmaélan och detta har upplevts som ”for enkelt”. Nu har en rutin inforts att sjukanméilan ska
goras genom telefonsamtal till enhetschef, men dessa har inte alltid tid att svara och det &r oklart om
rutinen f6ljs fullt ut.



Sida 6 av 8

‘% Askersunds

KOMMUN

-

Diskussion och sammanfattning

Den begrinsade tid som projektet pagatt gor det svart att dra entydiga slutsatser utifran resultatet. Inga
jamforelser har gjorts med tidigare &r da de tva senaste aren varit praglade av omsténdigheterna under
Covid-pandemin. Det bor ocksa noteras att urvalet av deltagarna inte &r representativt for personal-
gruppen som helhet, eftersom den del av personalstyrkan som har lag sjukfranvaro inte ingar.

Under projekttiden har arbete lagts pé att ”stdda” i Adato bland rehabbevakningar och -drenden samt
att digitalisera ldkarintyg och liknande. Att tid lagts pa detta motiveras med att den begrinsade
projekttiden riktats in pé att starta processer. Dels underlétta och ge forutsittningar for ett strukturerat
och uppstyrt arbete i rehabfragorna framover dels medvetandegora hur den hdga sjukfranvaron
paverkar pé individ- och gruppniva. Férhoppningen é&r att det ddrmed startats en process av fordndring,
av savil instéllning till arbete och kollegor som av beteende. Men fordndringsprocessen behdver
drivas vidare inom ordinarie verksamhet.

De samtal kring korttidsfrdnvaro som forts har saledes till stor del syftat till att vicka en medvetenhet
om den enskildes ansvar for den egna arbetssituationen och for arbetsgruppens situation. Samtalen har
ocksa varit utforskande kring orsaker till franvaron. Stor vikt har dessutom lagts vid att fanga upp
synpunkter och tankar kring vad som skulle kunna fungera battre inom organisationen eller
arbetsgruppen. Flera har uttryckt en upplevelse av att medarbetarnas synpunkter och tankar inte blir
lyssnade pa. For att 6ka medarbetarnas kénsla av att de 4r en del av ett sammanhang &r det viktigt att
bemota och ta tillvara det som framfors, fokusgrupper eller framtidsverkstad kan vara mojliga metoder
for detta. Forandringar i verksamheten bor ocksa i mojligaste mén forankras i arbetsgrupperna, det kan
vara viktigare att medarbetarna forstar och kinner delaktighet &n att det blir snabba forédndringar.

Majoriteten har uttryckt att de upplever att organisationen kring planeringen borde ses dver. Det finns
ett utbrett missnoje kring hur det fungerar idag som bor fangas upp. Samarbetet mellan de olika
arbetsgrupperna och personalen som arbetar med planeringen behover forbattras, kanske kan de senare
i storre utstrackning delta pd APT i respektive arbetsgrupp. Det behovs ocksa en storre forstaelse for
varandras arbete, jobbskuggning kan till exempel vara ett sétt att minska kénslan av ”vi och dom”.

Men utdver att bemota och lyssna pa medarbetarnas tankar och synpunkter dr det viktigt att klargora
vilka skyldigheter den anstéllde har och vad arbetsgivaren forvéntar sig av en anstélld. Signalvirdet 1
att det far konsekvenser om en anstilld inte uppfyller det avtal man ingatt med arbetsgivaren vid
anstdllningen ar av stor betydelse bade for den medarbetare det géller och for kollegorna. For att det
inte ska radda tveksamheter om vad som forvéintas av en anstilld, skulle ett dokument déar detta enkelt
och tydligt beskrivs tas fram. Det skulle kunna inga vid anstéllningsforfarandet eller anviandas senare i
de fall behov av fortydligande foreligger, kan forslagsvis ocksa signeras av medarbetaren.

Medarbetare ar skyldiga att rapportera franvaro i Personec sjélvservice i nira anslutning till franvaro-
tillfallet. Det har framkommit att det finns brister i denna rapportering. Om detta beror pa okunskap
kan extra utbildningstillfillen eventuellt behovas men det 4r medarbetarens ansvar att patala behov.
Enhetschefer vittnar om att de méaste fora separata noteringar om frdnvaro for att infér brytdatum ga in
i Personec och kontrollera om det ar infort. I forekommande fall lagger de sedan, i medarbetarens
stélle, i efterhand in franvaron. Det dr viktigt komma till rdtta med detta eftersom det finns risk att
franvarorapportering missas och medarbetare far ut for hdg 16n som senare i bésta fall upptécks och far
betalas tillbaka. Dessutom tar kontrollen av frdnvarorapporteringen upp vérdefull arbetstid for
enhetscheferna. Om inte sdrskilda skél finns, kan och bor icke rapporterad eller felaktigt rapporterad
franvaro betraktas som ogiltig.
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I de fall dér klargorande samtal inte far effekt och det blir aktuellt med varningar eller andra
disciplindra atgérder pé grund av misskdtsamhet ér tidsaspekten av stor betydelse. Om det rent av
finns skal till att avsluta en anstillning behdver samverkan mellan enhetschef och personalavdelningen
ske pa ett effektivt sétt. Trots upprepade samtal och varningar kan tidsfonstret nir det dr mojligt att
avsluta en anstillning stingas om drendet drar ut pa tiden. Sarskilt i perioder av chefsbyten ar det
betydelsefullt att personalavdelningen stéttar med kompetens och kontinuitet i dessa fall.

Eftersom det rader brist pé vikarier och franvaron i arbetsgrupperna ar stor, utgér ofta forfragningar till
ordinarie personal om de kan g in och ta extrapass. For att f4 verksamheten att rulla pa har detta blivit
en nodvéndighet. Det kan innebéra att det ekonomiska avbriack som franvaro frén arbetet normalt
innebdr kan kompenseras genom att medarbetare tar extrapass. Sjukfranvaro med sjuklén for
franvarodagar och sedan extrapass, med full eller ibland till och med extra erséttning, skulle kunna
innebéra att medarbetare rent av far ut en hdgre 16n d4n om hen arbetat enligt schema. Organisationen
bor vara observant pa att detta i vérsta fall kan séttas i system. For medarbetare med vacklande hilsa
och aterkommande franvaro kanske det 4ven av hilsoskal dr olampligt att arbeta extrapass i anslutning
till sjukfranvaro. Det rader i dagsldget en pressad situation dar bemanning gar forst for brukarnas
skull. Kanske behdver dnda en begransning av extrapass for medarbetare med upprepad korttids-
franvaro Overvigas.

Enhetscheferna far idag ldgga mycket tid pé att ta emot franvaroanmaélningar, se till att bemannings-
fragan loses for dagen och f6lja upp att frdnvaro rapporteras i Personec som den ska. Sammantaget gor
situationen for enhetscheferna att det kan vara svért att hinna med mer l&ngsiktiga, mindre akuta, men
likvél viktiga uppgifter som rehabiliteringsarbete. For att vinda pé situationen med den hoga korttids-
frinvaron behdver fokus laggas pa uppfoljningar av franvaro, men ju mer franvaro desto stérre behov
att arbeta med dessa fragor och desto mindre tid finns det ver, hir skapas en ond cirkel.

Den nya rutin som inforts med personlig kontakt via telefon vid franvaroanmailan &r ett steg 1 rétt
riktning men forutséttningar behover finnas att fullfolja rutinen. D& enhetschefer inte alltid har tid att
svara i telefon faller detta ibland. Genom att lyfta 6ver mottagandet av frinvaroanmélan p& annan
funktion skulle organisationen kunna frigdra tid for enhetscheferna och samtidigt sdkra att rutinen kan
foljas. Utover denna nya rutin finns i kommunen sedan tidigare vél beskrivet hur rehabiliteringsarbete
ska bedrivas och hur kontakten mellan arbetsgivare och sjukskriven personal ska ga till. Chefsbyten
och tidsbrist har dessvérre lett till att detta inte alltid f6ljs. Om organisationen kan frigora tid for att
folja redan befintliga rutiner skulle mycket vara vunnet redan dar.
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Forslag till méjliga atgirder utifran foregaende diskussion:

Genomfora en genomlysning av den psykosociala arbetsmiljon och sikerstélla ett hogt
deltagande.

Sékerstilla att arbetsmiljdarbetet utfors i enlighet med foreskrifter.

Skapa mer tid for enhetscheferna att arbeta med rehabiliteringsfragor och forebyggande mot
franvaro.

Genomfora en insats dér personalavdelningen under en period stdttar upp parallellt med
enhetscheferna i de fall dér franvaron dr som mest uttalad eller disciplindra atgiarder behovs.
Som organisation vara uppmérksam pa normforskjutningar. Nér en stor andel av medarbetarna
har ménga sjuktillfdllen per ar kan 6 tillfillen passera som ”normalt”.

Ta fram en enkel sammanstéllning 6ver vad som forvintas av en anstilld och vad en anstilld
kan forvinta sig av organisationen.

Sakerstilla att alla medarbetare har tillrdckliga kunskaper i Personec och Outlook for att kunna
ta till sig information och rapportera franvaro.

Se 6ver om mojligheten att kompensera sjukfrdnvaro med extrapass kan begrénsas for
medarbetare med hog sjukfranvaro.

Anvinda mojligheten att begéra forstadagsintyg i hogre omfattning och i ett tidigare skede.
Forstiarka samverkan med personalavdelningen kring disciplindra drenden.

Stréva efter att géra medarbetarna delaktiga i forédndringsprocesser.

Forbéttra samarbetet mellan arbetsgrupperna och personalen som ansvarar for planeringen
(deltagande p& APT, jobbskuggning etc).

Ge utrymme for mer stélltid i de grupper som verkar i titorten for att minska stress och 6ka
aterhdmtning mellan besoken.

Mojliggora att minskad arbetstid kan forldggas pa en extra ledig dag.

Informera medarbetare med aterkommande sjukfranvaro om mdjligheten att anséka om
Sdrskilt hogriskskydd hos Forsakringskassan, om det finns medicinskt underlag for det.
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