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Undersggelse af kommuners og regioners sygdomspolitik DISCUS A/S
og praksis

FORORD

Denne undersggelse af kommuners og regioners politik og praksis ved sygefra-
vaer er gennemfart i 2007 af de centrale parter pa det kommunale og regionale
arbejdsmarked (KL, Danske Regioner, KTO og SHK). DISCUS har vaeret ansvarlig
for gennemfarelse af undersggelsen samt udarbejdelsen af denne rapport.

Baggrunden for undersggelsen er, at de centrale parter (KL, Danske regioner,
KTO og SHK) ved overenskomstforhandlingerne i 2002 aftalte at f& udarbejdet
en faelles undersggelse af amter og kommuners politik og praksis ved sygefra-
veer. Undersggelsen blev ikke gennemfgrt i den davaerende periode, og det blev
derfor aftalt at gennemfare undersggelsen i OK 05 perioden med en revideret
projektbeskrivelse.

Naervaerende undersggelse tager til dels sit afsat i en tidligere undersggelse fra
1997, som blev iverksat af de centrale parter. 1997-undersggelsens omdrej-
ningspunkt var afskedigelse pa grund af sygdom med sarligt fokus pa anvendel-
se af reglen med forkortet opsigelsesvarsel (120 dages reglen). Men 2007-
undersggelsen tager ogsé afsaet i en forundersggelse fra begyndelsen af 2007,
som kortlagde mulighederne for at indsamle data fra kommuner og regioner ved-
rerende forebyggelse, fastholdelse og afskedigelse ifbm. sygefraveer. Der er ud-
arbejdet et afrapporteringsnotat fra forundersagelsen.

Vi vil gerne takke de medvirkende kommuner og regioner for at stille deres data
pa omradet og deres erfaringer til radighed for undersggelsen.
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HOVEDKONKLUSIONER

Om sygefravaerspolitikker

Felgende konklusioner bygger pa undersagelsens kvalitative data fra dobbeltin-
terviews med 12 centrale personalechefer og 12 naestformaend i hovedMIED:

>

Alle 10 kommuner og 2 regioner har en overordnet politik vedrgrende sy-
gefravaer — enten en helt ny politik eller et sammendrag af tidligere poli-
tikker. Sygefraveerspolitikkerne varierer fra veerdibaseret politik til en mere
procedurebeskrivende politik.

For regionernes vedkommende mangler der stadig at blive implementeret
nye overordnede sygefravaers- og trivselspolitikker — men disse er pa vej.
Indtil videre bruger de decentrale arbejdspladser de gamle amtslige syge-
fravaerspolitikker og -procedurer.

Det feelles udgangspunkt for politikkerne er at forebygge og nedbringe
sygefravaeret — centralt og decentralt. Det varierer, hvorvidt de 10 kom-
muner og 2 regioner har specifikt fastsatte maltal for nedbringelsen af
sygefravaeret.

Centralt peges der pa et behov for at understatte de decentrale ledere
med ledelsesvaerktgijer til at hdndtere sygefravaer hos medarbejdere —
herunder udvide kendskab til viften af mulige fastholdelsestiltag.

Manglen pa kvalificeret arbejdskraft har vaeret med til at skaerpe de 10
kommuners og 2 regioners fokus pa fastholdelse samt forebyggelse og
nedbringelse af sygefravaeret. Lidt over halvdelen af kommunernes og re-
gionernes personalechefer og decentrale ledere naevner ogsé, at arbejds-
kraftmanglen forarsager et stigende sygefravaer.

De 10 Kommuner og 2 regioner har sygefraveaersstatistikker, der bruges
dels som et styringsredskab i forbindelse med opfslgning pa sygefravaer,
dels som informationsvaerktej i forebyggelsesindsatsen. Indferelse af nye
IT-systemer, der mere specifikt skal registrere sygefraveeret, vil fremover
give de decentrale ledere bedre mulighed for lgbende at felge sygefravae-
ret pa egen arbejdsplads.

De 10 Kommuners og 2 regioners politik er dragftet og godkendt i hoved-
MED, og sygefravaeret er et omrade, der har hgj prioritet. Bl.a. har lidt
under halvdelen af kommunerne og regionerne allerede lavet eller planlagt
starre trivselsundersggelser, der naermere skal belyse arsager til sygefra-
veeret.
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Om sygefravaersmonstre

Felgende konklusioner bygger pa kvalitative data fra dobbeltinterviews med 12
centrale personalechefer og 12 naestformeend i hovedMED samt data fra FLD
(2006):

> Sygefraveeret er mest markant pa aldreomradet, berneomradet samt
kekken- og rengeringsomréadet. Sygefravaersarsagerne er oftest fysisk
nedslidning, men ogsa psykiske faktorer som udbraendthed og stress spil-
ler en vigtig rolle.

> Mistrivsel, darlige vaner og traditioner blandt medarbejderne er pa nogle
arbejdspladser ligeledes arsager til sygefraveer. Manglende loyalitet naev-
nes specifikt af en leder ogséd som arsag til sygefraveer.

» FLD tal bekreefter ligeledes kommunernes udmeldinger om, at sygefravae-
ret er steget fra 2005 til 2006. For de seks kommuners vedkommende er
der gennemsnitlig sket en stigning fra 4,5 % til 5,0 %.

» Endelig bekraefter FLD tal de 10 kommuners udsagn om, at en stor del af
sygefravaeret skyldes langtidssygefraveer hos relativt fa ansatte, og at
langtidssygefraveeret generelt er steget i kommunerne.

> Manglen pé arbejdskraft giver ogsé et gget sygefravaer hos savel de 'al-
dre’ som for de nye medarbejdere. Hos de ‘aldre’ medarbejdere giver det
stigende sygefraveer sig udtryk i, at medarbejderne ma varetage flere ar-
bejdsopgaver pa grund af ubesatte stillinger. Hos nogle af de nye medar-
bejdere skyldes det stigende sygefravaer bl.a. manglende kvalifikationer
og arbejdsmotivation.

» Overordnet set vurderer kommunerne, at kommunalreformen kun i be-
greenset grad har haft betydning for sygefraveeret indtil videre.

Om indsats ifbm. sygefravaersforlob

Felgende konklusioner bygger pa kvantitative data fra 156 sygefraveersforlgb
suppleret med kvalitative data fra dobbeltinterviews med 12 decentrale ledere
og 12 TR (det anferes, nar konklusionen bygger pa kvalitative data). Registrerin-
gen af sygefravaersforlebene er pabegyndt ved brug af den 1. sygefravaerssam-
tale.

Om processerne

Uformel kontakt for den forste sygefravaerssamtale

» 76 % af de sygemeldte medarbejderne har haft uformel kontakt med le-
deren far den ferste samtale.
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Den uformelle kontakt mellem sygemeldt medarbejder og arbejdsplads
opfattes af de interviewede ledere og TR-er som et meget vaesentligt red-
skab til at fastholde medarbejderen péa arbejdspladsen.

Ifelge de interviewede ledere bruges der som oftest en mere uformel kon-
takt til den sygemeldte medarbejder frem for formelle sygefraveerssamta-
ler, nar der er tale om ukomplicerede sygefravaersforleb med fastsat tids-
ramme og klar prognose for raskmelding (fx braekket arm).

46 % af sygefravaerssagerne har vaeret delt over flere perioder.

45 % af de sygemeldte medarbejdere har under 5 ars anciennitet.

For 35 % af de sygemeldte medarbejdere er sygdomstypen angivet som
"psykiske arsager’, i nogle tilfaelde sammen med andre arsager.

For 12 % angives, at sygefraveaeret er en falge af anmeldt arbejdsskade.

Den forste sygefravaerssamtale - og samtalens resultater

>

| de 156 sager der er registreret pa decentralt niveau, afholdes farste sy-
gefraveaerssamtale i 50 % af sygefraveerssagerne for 15 dages fravaer.

| 63 % af sagerne deltager alene leder og den sygemeldte medarbejder i
farste sygefravaerssamtale. Tillidsvalgte deltager i 11 % af samtalerne.

I 59 % af de farste sygefravaerssamtaler er det blevet aftalt, at medar-
bejderen vender tilbage til arbejdspladsen med eller uden skdnehensyn.

| 41 % af de sager, hvor medarbejderen forbliver sygemeldt efter farste
samtale, er der blevet aftalt labende kontakt eller nyt made. Indhentning
af varighedserklaeringer er ogséd hyppigt brugt.

| de sager, hvor det ved forste sygefraveerssamtale er aftalt, at medarbej-
deren vender tilbage til arbejdet med saerlige hensyn, er det aftalte hen-
syn oftest andrede jobfunktioner eller delvis raskmelding eller delvis sy-
gemelding.

Omplacering af den sygemeldte medarbejder til anden arbejdsplads bru-
ges ikke s& meget som fastholdelsestiltag jf. flere personalechefer, hvilket
bl.a. skyldes, at den decentrale leder mangler kendskab til eller overblik
over andre afdelingers/arbejdspladsers arbejdskraftbehov. Nogle decentra-
le ledere har ogsa den opfattelse, at en tidligere sygemeldt medarbejder
kan vaere en usikker arbejdskraft, og at man derfor ikke @nsker at pafere
andre lederkolleger problemer hermed.

Undersggelsen viser klart, at de aftaler, som medarbejderen og arbejdsgi-
veren har indgdet ved sygefravaerssamtalen, generelt holder. | 58 % af
sygefravaerssagerne er medarbejderen séledes vendt tilbage til arbejdet
med eller uden sarlige hensyn efter den farste sygefravaerssamtale.
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| de sygefravaerssager, hvor medarbejderen er vendt tilbage til arbejds-
pladsen efter farste sygefraveerssamtale, er 60 % vendt tilbage til be-
skaeftigelse uden saerlige hensyn.

| de sager, hvor medarbejderen ikke er vendt tilbage til arbejdspladsen,
skyldes det i langt de fleste tilfaelde, at medarbejderen stadig er syge-
meldt. | disse sager er der hovedsageligt lavet aftaler om Igbende kontakt
og indhentning af varighedserkleaering.

10 af de adspurgte decentrale ledere vurderer, at der er opbakning blandt
kollegerne til at f& den sygemeldte medarbejder tilbage i arbejde. Dog
mindskes opbakningen blandt kollegerne, hvis der fx er uvished om fra-
vaerets arsag eller, nar sygefravaeret bliver meget langvarigt.

De interviewede TR’er anfgrer, at der kan opsté en vanskelig dobbeltrolle,
hvor den sygemeldtes interesser p& den ene side skal varetages, og hvor
der pé den anden side ogsa er en forpligtelse til at taenke pa de raske kol-
leger, der méaske foler sig presset i det daglige arbejde pga. sygemeldte
kolleger.

Anden sygefravaerssamtale

>

| 58 % af de sygefravaerssager, der er registreret pa decentralt niveau har
der veeret afholdt yderligere samtaler siden forste sygefraveaerssamtale (fx
rundbordssamtale). | de 34 %, hvor der ikke har vaeret afholdt yderligere
samtaler, er der i langt de fleste tilfaeldene heller ikke inden for underso-
gelsesperioden planlagt samtaler.

Ved samtalerne er deltagerkredsen ofte udvidet med fx personalekonsu-
lenter, sagsbehandler fra sygedagpengekontoret og/eller en repraesentant
fra fagforeningen.

| 94 % af de registrerede sygefravaerssager er der ingen planer om en
tjenstlig samtale (hvilket som oftest er det ferste skridt mod en egentlig
afskedigelse af medarbejderen).

Medarbejdervinkel pa sygefravarsforlgb

Felgende konklusioner bygger pa kvalitative data fra 3 fokusgruppeinterviews
med tidligere sygemeldte medarbejdere (2 fokusgruppeinterviews med fastholdte
og 1 fokusgruppeinterview med afskedigede medarbejdere):

>

>

Uformel kontakt med lederen for den forste sygefraveerssamtale opleves
generelt positivt og skaber ogsé tryghed omkring afholdelse af sygefra-
vaerssamtalen.

Det opfattes som en god idé, at der er procedurer for hdndtering af syge-
fravaer, men der ber fortsat veere plads til individuel vurdering.
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> Samtalen opfattes som vaerende bedst, nar indkaldelse til farste sygefra-
vaerssamtale varsles i forvejen eller falges op af en uddybende telefon-
samtale.

» Medarbejderne vurderer oftest, at de ikke har brug for at tage tillidsvalgte
med til samtalen, men nér der bruges TR, opleves det som positivt.

» Medarbejderne ser ingen problemer i, at sygefraveerssamtalen afholdes
over telefonen eller hjemme hos den sygemeldte.

> Sygefraveerssamtalen opleves som et godt og konstruktivt redskab, néar
den afholdes i en omsorgsfuld tone, hvor den sygemeldte inddrages i en
dialog. Sygefravaerssamtalen opleves dog som vearende afhaengig af lede-
rens erfaringsniveau, lederkompetencer og personlige evner til at skabe
en omsorgsfuld og konstruktiv dialog med den sygemeldte.

» Medarbejderne oplever kontakten til arbejdspladsen som vasrende vigtig
for, om sygefravarsforlebet ender med fastholdelse.

» Inddragelse af relevante fagpersoners kompetencer i supplement til lede-
rens indsats i forbindelse med fastholdelse vurderes som vasentligt af
flere af medarbejderne.

» Flere medarbejdere oplever de decentrale lederes kendskab til fastholdel-
sesmuligheder som for begreenset, og at den anvendte vifte af fastholdel-
sesmuligheder i hgj grad er baseret pa lederens forudgaende erfaringer
med fastholdelse.

> Nar medarbejderen afskediges med begrundelse i sygdom, er det vigtigt
for de afskedigede, at de har en oplevelse af, at alle fastholdelsesmulig-
heder er udtemte.

> Nar afskedigelse er uundgaeligt, er det vigtigt for medarbejderen, at ar-
bejdsforholdet afsluttes p&d en omsorgsfuld og respektfuld made. De, der
har veeret indkaldt til afskedigelsessamtaler, har oplevet dette som posi-
tivt.

» Genansasttelsestilsagn opfattes af afskedigede medarbejdere som et godt
tilbud.
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Om fastholdelse - tre formelle fastholdelsestiltag

Undersagelsen har fokus pa tre fastholdelsestiltag, der registreres centralt: del-
vis raskmelding, der er et midlertidigt tidsbegreenset tiltag - samt 8 56 aftale og
fleksjob, der begge er mere varige tiltag.

Disse tre tiltag registreres altid centralt, idet der her udbetales lgntilskud eller
sygedagpenge fra medarbejderens hjemkommune.

Felgende konklusioner bygger pa kvantitative data fra registrering af 699 fast-
holdelsesssager suppleret med kvalitative data fra dobbeltinterviews med 12
centrale personalechefer og 12 naestformaend i hovedMIED (det anferes, nar
konklusionen bygger pa kvalitative data):

Om processerne

> De interviewede personalechefer og naestfomaend anferer, at i bade
kommuner og regioner ligger ansvaret for fastholdelse hos de decentrale
ledere, og tiltagene aftales direkte mellem arbejdsgiver og medarbejderen.

» Af de tre fastholdelsestiltag er delvis raskmelding det mest anvendte
formelle fastholdelsestiltag: delvis raskmelding (76 %), 8 56 aftale (16
%), fleksjob (7 %).

> 41 % af de fastholdte medarbejdere har under 5 ars anciennitet.

> |1 89 % af sagerne kender den centrale personelenhed ikke arsagen til
sygdomsforlabet. | sager med fastholdelse i fleksjob er arsagen ukendt i
94 % af sagerne.

> | de sager, hvor arsagen er kendt, er kronisk sygdom den hyppigste syge-
fraveersarsag blandt fastholdte med en § 56 aftale. Hos delvis raskmeldte
er psykiske arsager den mest forekommende sygdomstype.

» | den samlede gruppe fastholdte medarbejdere har 18 % sygefravaersfor-
leb pa under 30 dage. 17 % har over 120 dage.

> Hos de delvis raskmeldte udger medarbejdere med sygefravaersforlgb pa
over 120 dage 20 %.

» Sammenholdt med de delvis raskmeldte har medarbejdere fastholdt i
fleksjob og med en § 56 aftale en markant overvagt af korte sygeforlab
pé under 30 dage (hhv. 38 % og 29 %).

» Hos 40 % af alle fastholdte medarbejdere har sygefravaersforlebet vaeret
delt over flere perioder. Dette gaelder i endnu hgjere grad for de delvis
raskmeldte (47 %) end hos de avrige fastholdte.

-10 -
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Om afskedigelse begrundet i sygdom

Felgende konklusioner bygger pa kvantitative data fra 282 afskedigelsessager
suppleret med kvalitative data fra interviews med 12 centrale personalechefer
og 12 naestformaend i hovedMED (det anfares, nar konklusionen bygger pa kvali-
tative data):

Om processerne

>

Ifelge de interviewede personalechefer og naestformaend opereres der ik-
ke med deciderede afskedigelsespolitikker hos kommunerne og regioner-
ne. Afskedigelse er alle steder baseret pa en konkret og individuel vurde-
ring i hver enkelt sag. Afskedigelse initieres altid af den enkelte syge-
meldte medarbejders leder. Det varierer kommuner og regioner imellem,
hvor meget og hvornar den centrale personaleenhed inddrages, men en
afskedigelse skal altid godkendes centralt.

Afskedigelse sker ifalge de interviewede personalechefer altid efter en
konkret og individuel vurdering, dog med visse faktorer der gar igen i af-
skedigelsessagerne: alle fastholdelsestiltag er udtemte, manglende prog-
nose for raskmelding, driftsmaessige hensyn ngdvendigt. Det geelder for
alle kommuner og regioner, at sygemeldte i terminalfasen af princip ikke
afskediges.

| 29 % af sagerne kender den centrale personaleenhed ikke arsagen til
sygefraveeret.

46 % af de afskedigede medarbejdere har mindre end 5 ars anciennitet.

| 24 % af sagerne angives 'psykiske arsager’ som sygdomstype, i nogle
tilfeelde sammen med andre arsager.

4 % af afskedigelserne var felge af en anmeldt arbejdsskade.

62 % af de afskedigede har haft et sygefravaersforleb pa over 120 dage
op til afskedigelsen.

67 % af sygefraveersforlgbene har vaeret delt over flere perioder. Det
gaelder typisk de lange sygefravarsforlab p&d mere end 120 dage.

| 94 % af sagerne er der afholdt en farste sygefraveerssamtale med med-
arbejderen. Heraf er der i 67 % af sagerne ogséa afholdt andre sygefra-
varssamtaler.

| over halvdelen af sagerne er der indhentet varighedserklzering.

Interview med personalechefer i kommuner og regioner viser, at der trods
fastlagte politikker og procedurer fortsat forekommer afskedigelsessager,
der ikke er handteret optimalt. Det drejer sig blandt andet om, at der ikke
har vaeret fulgt rettidigt op pa sygefraveeret fra lederens side, eller at alle
fastholdelsesmuligheder ikke er forsggt udtemte.
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» Der, hvor personalecheferne oplever problemer med sygefraveerssager,
der ikke har vaeret handteret optimalt, anferes det, at lederens manglende
kompetencer til at hdndtere sygefravaer spiller en rolle.

> 14 % har faet genansaettelsestilsagn. Naesten udelukkende overens-
komstansatte (manedslennede) medarbejdere.

» De kvalitative interview bekraefter, at genanseaettelsestilsagn anvendes i
forskelligt omfang i kommunerne og regionerne. Genansaettelsestilsagn
anvendes oftest pd omrader, hvor der er mange ens stillinger og generel
mangel pé arbejdskraft.

Sammenligning af 1997-undersggelsen og 2007-undersogelsen
vedrorende afskedigelse

Felgende konklusioner tager udgangspunkt i et udvalg af de kvantitative data,
som fremlaegges i konklusionen i 1997-undersagelsen:

> Med hensyn til faggrupper, forhandlingsomrade, ansattelsesgrundlag og
kan/alder ligner de afskedigede medarbejdere i 2007-undersgagelsen i hgj
grad medarbejdergruppen fra 1997-undersggelsen.

> Sygefraveerets leengde og arsag for de afskedigede medarbejdere i 2007-
undersggelsen adskiller sig ikke vaesentligt fra medarbejdergruppen i
1997-undersagelsen bortset fra, at de afskedigede i 2007-undersggelsen
i hojere grad har haft et sammenhangende sygefravaersforlgb end tilfael-
det var i 1997-undersagelsen.

> Der er givet flere genansasttelsestilsagn til afskedigede medarbejdere i
1997-undersagelsen (24 %), end det er tilfeeldet i 2007-undersagelsen
(14 %).

» Der er hos 94 % de afskedigede medarbejdere i 2007-undersoagelsen af-
holdt en farste sygefravaerssamtale (og i mange tilfselde ogsé flere samta-
ler). 1 1997-undersggelsen har der veaeret afholdt sygefravaerssamtale med
36 % af de afskedigede medarbejdere.
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Om forebyggelse

Felgende konklusioner bygger pa undersagelsens kvalitative data fra dobbeltin-
terviews med 12 centrale personalechefer og 12 nsestformaend i hovedMED
suppleret med kvalitative data fra interviews med decentrale ledere og TR:

> | de 10 kommuner og 2 regioner er der stort fokus pa forskellige aspekter
af forebyggelse, sundhedsfremme og trivsel. Alle kommuner har centrale
indsatser for fysisk og psykisk arbejdsmiljg og sundhedstilbud af forskel-
lig art, men en stor del af ansvaret for forebyggelse ligger decentralt.

> Stress og psykisk arbejdsmiljg er generelt i aget fokus hos bdde kommu-
ner og regioner. Jf. bade personalechefer og naestformaend i hovedMED
haenger det blandt andet sammen med, at der opleves et stigende syge-
fravaer begrundet i psykisk arbejdsmiljg og stress.

» Det varierer, hvordan hovedMED i kommunerne og regionerne arbejder
med forebyggelse, og hvordan indsatsen p& henholdsvis fysisk og psy-
kisk arbejdsmiljg veegtes. Generelt oplever flere af de interviewede reprae-
sentanter fra hovedMED et behov for mere faelles dokumenteret viden om
trivsel og fraveer pa tvaers i kommunen.

> P& kommunernes og regionernes arbejdspladser malrettes og indrettes fo-
rebyggelsesindsatsen i hgj grad efter sygefraveeret.

» ’'Gamle vaner’ i arbejdsstillinger og arbejdsgange er en udfordring i fore-
byggelsesindsatsen mod nedslidning og naer-ved-ulykker.

> Pa& arbejdspladserne i bdde kommuner og regioner er der mange gode ide-
er til forebyggelsesindsatser og -projekter, men gkonomien er en barriere,
da forebyggelse skal ske inden for egen budgetramme
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UNDERSOGELSENS DEL 1

Den farste del af rapporten koncentrerer sig om seks kommuner.

Den omfatter sdvel en kvantitativ som en kvalitativ gennemgang af data vedre-
rende kommunernes handtering af sygefravaer pa béde centralt og decentralt
niveau. De deltagende kommuner i del 1 af undersagelsen er:

Frederiksveerk - Hundested
Gentofte

Kolding

Odense

Randers

Slagelse

Laesevejledning til del 1

Her falger en kort beskrivelse af de enkelte afsnit i undersggelsens del 1. Samti-
dig er beskrevet, hvilken form for datagrundlag, kvantitativt og/eller kvalitativt,
der indgér i de enkelte afsnit. Datatypen har betydning for, hvorledes de enkelte
afsnit er struktureret.

Der skal gores opmaerksom pa, at tyngden i undersggelsen ligger i afsnit 3. (Ind-
sats i forbindelse med sygefravaer). Dette afsnit behandler de processer og prak-
sisser i sygefravaerssager, der sker decentralt. Hele indsatsen for fastholdelse af
sygemeldte medarbejdere sker p& de enkelte arbejdspladser og institutioner, og
det er ogsé herfra, optakten til afskedigelse sker. Derfor er det ogsa i dette af-
snit, medarbejdervinklen praesenteres.

1. Sygdomspolitikker

Forste afsnit praesenterer de overordnede sygefravarspolitikker og centrale mal
for nedbringelse af sygefravaeret — herunder kommunernes organisering af syge-
fravaerspolitikken og HovedMED's arbejde med sygefraveer.

e Datagrundlag for afsnit 1
Data fra kvalitative interviews med kommunernes personalechefer og nasstfor-
mand i HovedMED.

2. Sygefravaersmonstre og aktuelt sygefravaer

Afsnittet gennemgar sygefravaersmeanstre i de seks kommuner — herunder det
opgjorte sygefraveer for 2006 jf. Kommunernes Felles lendatakontor (FLD) og
sygefravaersmenstret efter kommunesammenlaegningerne.

e Datagrundlag for afsnit 2

Data fra seks kvalitative interviews med de seks kommuners personalechefer og
naestformaend i HovedMED samt statistik og bemeerkninger fra notat om det
generelle sygefraveer fra Kommunernes Faelleslandata Kontor (FLD).
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3. Indsats ifbm. sygefravarsforiob

Indsatsen ifbm. sygefravaer sker lokalt pa de enkelte arbejdspladser og instituti-
oner. Derfor omhandler dette afsnit de decentrale praksisser og processer ifom.
handtering af sygefravaeret — herunder navnligt arbejdspladsernes og institutio-
nernes fastholdelsesinitiativer. Afsnittet er en analyse af kvantitative data sup-
pleret med data fra interviews. Afsnittet er systematisk opbygget som sparge-
skemaet til de decentrale ledere om deres indsats ifom. sygefravaer. Sidst pree-
senteres medarbejdersynsvinklen pa indsatsen.

e Datagrundlag for afsnit 3

Kvantitative data indsamlet via elektronisk spgrgeskema til 60 decentrale ledere
vedr. sygefraveersforlgb (skema 3) - suppleret med kvalitative data fra seks in-
terviews med udvalgte decentrale ledere og tillidsrepraesentanter fra de seks
kommuner. Der er ligeledes gjort brug af data fra tre kvalitative fokusgruppein-
terviews med hhv. afskedigede og fastholdte medarbejdere (i alt 17 medarbejde-
re).

4. Fastholdelse - tre formelle fastholdelsestiltag

Dette afsnit beskriver tre typer fastholdelsestiltag, der registreres i den centrale
personaleenhed. Afsnittet analyserer kvantitative data vedr. tre typer fastholdel-
sesinitiativer: delvis raskmelding, 8 56 aftaler og fleksjob som fastholdelse. Af-
snittet er opbygget systematisk som spargeskemaet - suppleret med data fra
centrale interviews.

e Datagrundlag for afsnit 4

Kvantitative data indsamlet via elektronisk spgrgeskema til de seks centrale per-
sonaleenheder pé tre typer af formelle fastholdelsestiltag (skema 2) - suppleret
med kvalitative data fra seks interviews med de centrale personalechefer og
naestformand i HovedMED i de seks respektive kommuner.

5. Afskedigelse begrundet i sygdom

Afsnittet beskriver de seks kommuners afskedigelsespraksis ifom. sygdom. Af-
snittet er en analyse af kvantitative data suppleret med data fra centrale inter-
views. Afsnittet er opbygget efter samme systematik som spargeskemaet

e Datagrundlag for afsnit 5

Kvantitative data indsamlet via elektronisk spgrgeskema til de seks centrale per-
sonaleenheder vedr. afskedigelse (skema 1) - suppleret med data fra seks kvali-
tative interviews med centrale personalechefer og nestformaend i HovedMED i
de seks respektive kommuner.

6. Forebyggelse

Afsnittet er en gennemgang af initiativer og politikker i de seks kommuner pa
forebyggelsesomradet — herunder hvorledes forebyggelse er forbundet med sy-
gefraveeret.

e  Datagrundlag for afsnit 6

Kvalitative data fra interviews med de centrale personalechefer og naestformaend
i HovedMED samt udvalgte decentrale ledere og tillidsvalgte i de seks kommu-
ner.
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Afsnit 1. Sygefravaerspolitikker

1a. Overordnede sygefravarspolitikker i de seks kommuner

Af interviewene med centrale personalechefer og nastformaend i HovedMED
fremgar det, at alle seks kommuner har stor opmarksomhed pa sygefravaeret og
pé fastholdelse af sygemeldte medarbejdere.

Alle kommuner har en sygefravaerspolitik - enten som en selvstaendig politik eller
som del af den overordnede personalepolitik eller af vaerdigrundlaget.

Det faelles udgangspunkt er en malssetning om at forebygge og nedbringe syge-
fravaeret. Derneest at skabe og vedligeholde et rummeligt og godt fysisk og psy-
kisk arbejdsmiljg - samt at understgtte den overordnede personalepolitik om at
tiltreekke og fastholde vaerdifulde medarbejdere.

Det er karakteristisk, at der for nylig er udarbejdet enten en helt ny sygefra-
vaerspolitik eller en ny revideret udgave af en eller flere tidligere politikker. For de
kommuner, der er blevet sammenlagt ved strukturreformen 1. januar 2007, har
man i nogle tilfeelde valgt at viderefgre én af de gamle kommuners sygefraveers-
politik, eller man har lavet en ny politik, ofte et sammenkog af flere af de sam-
menlagte kommuners tidligere udgaver.

1b. Kommunernes organisering af sygefravaersindsatsen
Der er stor forskel blandt de seks kommuner p4, i hvor hgj grad sygefravaerspoli-
tikken foreskriver udmentningen af de overordnede vaerdier og maélsaetninger.

De seks kommuners personalepolitikker er forskellige og kan ses i et spektrum
fra veerdibaseret politik til mere procedureangivende politik.

Farstnaevnte leegger ansvaret for udmentningen af politikken hos de decentrale
ledere p& de enkelte institutioner og arbejdspladser. Den veaerdibaserede persona-
lepolitik bygger pé den vurdering, at institutionernes og arbejdspladsernes for-
skellighed fordrer, at der lokalt tages stilling til, hvordan man bedst pa den spe-
cifikke arbejdsplads héndterer sygefraveer og hvilke initiativer, der skal til for at
nedbringe sygefraveaeret for de forskellige medarbejdergrupper

Den procedurebaserede politik betyder mere detaljerede personalepolitikker med
faste procedurer og central opfalgning pé de decentrale lederes handtering af
sygefravaerspolitikken. Den procedurebaserede personalepolitik begrundes ofte
med behovet for at saette en generel tvaerkommunal standard, som sikrer alle
medarbejdere den samme 'behandling’. Der kan s8, efter individuelt skan, afvi-
ges mere eller mindre fra standarden.

| alle kommuner ligger ansvaret for den almindelige opfelgning pé sygefravaer
hos de decentrale ledere, der ogsé afholder samtalerne med den sygemeldte. |
alle kommuner stér den centrale personaleenhed desuden til rddighed for de de-
centrale ledere med sparring og vejledning om handtering af specifikke sager og
afklaring af personalejuridiske spgrgsmal.

¢‘
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Det er imidlertid forskelligt i hvor hgj grad den centrale personaleafdeling kom-
mer ind over med varsler om tidsfrister o.l., og hvornar der er praksis for at ind-
drage den centrale personaleenhed i sygefraveerssagerne.

1c. Centrale mal for nedbringelse af sygefravar

Nedbringelse af sygefravaeret er en gennemgéende central malsaetning for alle
seks kommuner, og de decentrale institutioner og arbejdspladser er oftest ogséa
forpligtede til at arbejde for at nedbringe sygefraveeret lokalt.

Det varierer om kommunerne arbejder med specifikt fastsatte maltal eller har en
lasere, vaerdibaseret méalssetning om nedbringelse af sygefravaeret.

Nedbringelse af sygefraveeret er generelt en hgijt prioriteret mélsaetning. lkke
mindst fordi man i kommunerne erkender, at et lavt sygefraveer og dermed op-
timering af personaleressourcerne kan bidrage til en forbedring af den kommuna-
le velfeerdsmaessige kerneydelse til borgerne. Nar medarbejderne har faerre syge-
dage, bliver der feerre udgifter til vikardakning og flere timer til radighed til at
lose de kommunale serviceopgaver.

Interviewene viser, at den aktuelle rekrutteringssituation spiller en afgerende
rolle i forhold til at kommunerne har skaerpet deres fokus pé fastholdelse samt
forebyggelse og nedbringelse af sygefraveeret.

Dels oplever kommunerne mange steder problemer med at rekruttere nye med-
arbejdere, og derfor prioriteres fastholdelse af eksisterende medarbejdere hgijt.
Og dels er et hgjt sygefravaer en ekstra belastning for en arbejdsplads, der mé-
ske i forvejen har ubesatte stillinger.

Alle seks kommuner har sygefravaersstatistikker, der giver et overblik over syge-
fravaeret fordelt pa omréder, arbejdspladser, faggrupper og medarbejderniveau.
Disse statistikker anvendes dels som et styringsredskab ifom. opfalgning pa
sygefraveer, dels som et informationsveerktaj i forebyggelsesindsatsen, idet de
giver viden om udviklingen og fordelingen i sygefraveeret.

Som et led i malsaetninger om nedbringelse af sygefravaeret og optimering af
kommunens indsats for sundhedsfremme indfarer flere kommuner aktuelt nye
IT-systemer, der registrerer sygefraveeret mere specifikt og giver de decentrale
ledere adgang til at felge sygefravaret labende pé deres egen arbejdsplads.

Trivselsundersggelser og arlige personaleregnskaber er ogsa redskaber, kommu-
nerne anvender for at f& mere indsigt i sygefraveeret og det fysiske og psykiske
arbejdsmilja.

1d. HovedMEDs arbejde med sygefravaer

Kommunernes sygefravaerspolitikker er draftet og godkendt i HovedMED, som
ogsa hos nogle kommuner har haft en stor rolle i udviklingen af sygefravaerspoli-
tikken. Sygefravaer er i alle kommuners HovedMED et emne, der vaegtes hgijt.
Det varierer, om sygefravaersstatistikken er med pé alle mader eller tages om
den op lgbende, nér der skal vedtages nye initiativer, undersggelser eller supple-
rende retningslinjer til sygefravaerspolitikken.
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Afsnit 2. Sygefravaersmgnstre

2a. Sygefravaersmonstre i de seks kommuner

Kommunerne har generelt skaerpet deres fokus pa sygefravaeret, da dette gen-
nemgaende har vaeret stigende i lgbet af 2007.

Forskellige tiltag er iveerksat hos kommunerne — enten i form af starre trivsels-
undersggelser, hvor bl.a. sygefraveersmeanstret indgar, eller i form af arbejds-
grupper, der er blevet nedsat (herunder i HovedMED regi), der neermere skal
belyse &rsagerne til sygefravaeret, og hvordan det kan nedbringes.

P& flere omrader opleves det generelt, at der mangler velkvalificeret arbejdskraft
— isaer inden for zeldre- og berneomradet. Flere og flere ubesatte stillinger bety-
der, at der er feerre medarbejdere om arbejdet, hvilket giver et gget arbejdspres
og derved ogsé et starre sygefravaer blandt de eksisterende medarbejdere. Dette
ses isaer pa det stigende antal langtidssyge.

| de kommuner, hvor man oplever problemer med at skaffe kvalificeret arbejds-
kraft, neevner de interviewede personalechefer, at det kan have betydet, at der
er blevet ansat personale, som ikke altid har de ngdvendige kvalifikationer til at
varetage arbejdet, og som heller ikke altid besidder den rette arbejdsmotivation.
Dette anslas at vaere medvirkende arsag til et stigende sygefravaer blandt nyan-
satte — herunder stigning i hyppigt forekommende korterevarende fraveer.

Ifalge de interviewede er sygefravaeret mest markant pé felgende omréader:

e AFldreomradet — ,&rsagerne til sygefraveer er oftest betinget i forskellige ty-
per af nedslidningsskader grundet det daglige arbejde. Kommunerne pointe-
rer, at mange af medarbejdere oftest har en hgj gennemsnitsalder og typisk
har veeret i faget i mange ar, hvorfor nedslidningen er kommet gradvist over
arene.

*  Barneomradet — Arsagerne til sygefravaer er oftest betinget i savel nedslid-
ningsskader som mere psykisk orienterede arsager som udbraendthed og
stress.

e Kokken- og rengeringsomradet - Medarbejderne har typisk vaeret pa arbejds-
pladsen i mange &r, og det viser sig i form af flere typer af nedslidningsska-
der.

Interviewede personalechefer og naestformeend i HovedMED vurderer, at syge-
fravaeret i forskellig grad er bestemt af den overordnede trivsel pa arbejdsplad-
serne. Mistrivsel, darlige vaner og traditioner (fx manglende brug af hjaelpered-
skaber) samt manglende loyalitet over for arbejdspladsen er ligeledes en del af
arsagerne til sygefravaeret.

| de kommuner, hvor der gennemfares eller er gennemfart trivselsundersggelser,
sker det netop med en ambition om at synliggere disse sammenhange.
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2b. Det aktuelle sygefravaer

| fraveersstatistikken, som hvert ar udgives af FLD (Det faelleskommunale Lenda-
takontor), er sygefraveersprocenterne for 2006 fglgende for de seks kommuner
malt i antal kalenderdage.’

Nedenstaende tabel viser fraveersprocenten hos de seks kommuner fordelt pa
2005 og 2006 samt udviklingen i fraveeret mellem 2005 og 2006.

¢‘

. . Difference mel-
Kommune Fravaersprocent i Fravaersprocent i lem 2005 og
alt 2005 alt 2006

2006
Frederiksvaerk-
Hundested 5,0 5,6 0,6
Gentofte 4,8 5,1 0,3
Kolding 4,4 4,6 0,2
Odense 5,2 5,4 0,2
Randers 4,4 5,0 0,6
Slagelse 4,6 5,1 0,5
Landsgennemsnit 4,3 4,8 0.5

Skemaet viser, hvorledes de seks kommuner placerer sig i forhold til landsgen-
nemsnittet — fordelt pa fravaerstallene fra 2005 og 2006. Generelt er sygefravae-
ret steget 0,5 pct. pa landsplan fra 2005 til 2006. Der er ogséa sket stigninger i
alle seks kommuner, i mere eller mindre grad — mest markant i Frederiksveerk-
Hundested og Randers.

For 2005 ligger samtlige seks kommuner over landsgennemsnittet — mest mar-
kant Odense og Frederiksveerk-Hundested, og for 2006 ligger alle seks kommu-
ner, med undtagelse af Kolding, atter over landsgennemsnittet. Igen ligger Fre-
deriksveerk-Hundested og Odense hagjest blandt de seks kommuner. Det stem-
mer overens med kommunernes egne udmeldinger om udviklingen i sygefravae-
ret fra interviewene.

' Denne opggrelsesmetode pr. heldrsansat medtager weekender mv. som fravaer - uanset
om der er tale om arbejdsdage eller ej - hvis fgrste og sidste fravaersdag falder fgr og
efter disse. En opggrelse af sygefravaer med denne metode kan siges at vaere et udtryk for
antallet af sygefraveersdage i Igbet af aret. Der ggres opmaerksom pa, at tallene er geel-
dende for kommunerne, fgr der skete sammenlaegning til nye kommuner med undtagelse
af Frederiksveerk- Hundested, hvor tallene fra de to byer er lagt sammen.
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Jaevnfer de tilgaengelige data fra FLD, er det ikke muligt at f& et overblik over de
enkelte kommuners data p& parametre som fraveersarsager, alder, overens-
komstgrupper etc. Disse data er kun tilgaengelige pa landsplanniveau.

P& landsplan kan der dog siges noget omkring de generelle tendenser og men-
stre i forhold til sygefravaersudviklingen fra 2005 til 2006.

Ifalge notat fra FLD er de generelle tendenser pé landsniveau for 2006 kort for-
talt felgende:

e Der er en stigning i sygefravaeret fra 2005 (4,3 %) til 2006 (4,8 %), séledes
at fraveeret nu er pa 17,4 kalenderdage.

e Ca. 20 % af kvinderne og 31 % af mandene har ikke haft sygefraveer.
e De 55-59 arige har i gennemsnit det hgjeste sygefraveer.
e Social- og sundhedsveaesenets personale har det hojeste sygefravaer.

e Det laengerevarende sygefravaer er steget (periode pa 29 dage og derud-
over). Generelt gelder det, at en stor del af sygefravaeret i kommunerne
skyldes langtidssygefravaer hos relativt fa ansatte. Ca. 5 % af de ansatte
star for 42 % af det samlede sygefravaer. Jf. notatet fra FLD er arsagerne til
dette, at kommunerne er tilbageholdende med at afskedige ansatte i en situ-
ation med mangel pé arbejdskraft, og at kommunerne i gvrigt er deres socia-
le ansvar bevidst.

Ovenstdende landstendenser bekraeftes pa flere omrader af det beskrevne syge-
fravaersmegnster hos de seks kommuner i interviewene.

Iszer det hgje fravaer pé aldreomrédet (social- og sundhedspersonale), men ogsa
pa daginstitutionsomradet mv. er sygefravarsmenstre i de seks kommuner i
overensstemmelse med landstendenserne.

Ligeledes er stigningen i antallet af langtidssyge (og den tunge del, de udger af
det samlede sygefravaer) en landstendens, der bekraeftes i interviewene med
béde de decentrale og de centrale ledere.

2c. /Endringer efter kommunesammenlagninger

Det er vurderingen i alle seks kommuner, at arsagerne til stigningen i sygefravee-
ret kun i begraenset grad skyldes gennemfarelsen af strukturreformen og sam-
menlagningen af kommunerne.

Omvendt formoder et par af de interviewede personalechefer, at fusionen af
kommunerne pé visse omrader vil komme til at afspejle sig negativt i sygefravae-
ret, men der findes pt. ikke tal i kommunerne, der kan bekraefte denne sammen-
haeng. | en enkelt kommune har den administrative forvaltning fx vaeret hardt
ramt pga. kommunesammenlagningen, og her forventes en vis stigning i syge-
fraveeret.
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De interviewede personalechefer er usikre pa, hvad kommunefusionen reelt
kommer til at betyde for sygefraveeret. Vurderingen er generelt, at det afhaenger
helt af, hvor store konsekvenser fusionen har haft for den enkelte kommunes
forvaltninger og decentrale virksomheder (skoler, daginstitutioner etc.). Der ned-
leegges ogsé den betragtning, at det faerst er nu, fusionsbalgen er naet ud til de
decentrale ledere, og at dette maske snart vil afspejle sig i sygefravaeret.

De decentrale arbejdspladser maerker, som tidligere naevnt, en stigende mangel
pé kvalificeret arbejdskraft. Dette betyder, at der sker et gget arbejdspres pé de i
forvejen ansatte medarbejdere, og et stigende flow i medarbejdergrupperne i det
hele taget. Jeevnfar de interviewede personalechefer og naestformaend i Hoved-
MED er disse sndringer indtil videre afledt mere af den generelle beskaftigel-
sessituation med lav ledighed end af kommunefusionen.
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Afsnit 3. Indsats ifbm. sygefravaersforigb

Indsatsen ifbm. sygefravaer sker i kommunerne pa decentralt niveau. Derfor be-
lyser dette afsnit de decentrale lederes handtering af sygefravaersforlab pa deres
arbejdspladser.

Afsnittet omfatter kvantitative data fra de decentrale lederes registreringer af
sygefravaersforleb og kvalitative data fra interview med decentrale ledere og
tillidsvalgte, samt en medarbejdervinkel pa oplevede sygefravarsforlab:

Afsnittet er struktureret i falgende temaer:

Karakteristik af de sygemeldte

Uformel kontakt inden farste sygefravaerssamtale
Farste sygefravaerssamtale

Aftaler og resultater af forste sygefravarssamtale
Anden sygefravaerssamtale

Medarbejdervinkel pa sygefravarsforlab

~T0o Qo0 OToO

For at sikre starst mulig adskillelse af data, star de kvalitative interviewdata hver
gang i en gré boks.

DATAGRUNDLAGET for afsnit 3

De kvantitative data udgares af 60 decentrale lederes besvarelse af elektroniske
spargeskemaer om handtering af sygefravaer. De decentrale ledere har registreret deres
praksis og procedurer vedrgrende sygefravarsforleb, hvor der i perioden 1. april til 1.
oktober 2007 er afholdt 1. kontaktsamtale (kaldet omsorgssamtale, trivselssamtale,
sygefravaerssamtale eller andet) i forbindelse med en medarbejders sygefraveer, (oftest
efter 14 dages sygefraveer eller flere sammenhangende perioder). Besvarelsen er
hovedsagelig sket ved afkrydsning af en svarmulighed ved hvert spargsmal. Hvis der har
vaeret mulighed for flersvar er dette anfert, ligesom hvis der er spgrgsmal baseret pa fri-

tekst svar.
Der er indberettet oplysninger fra 156 sygefravaerssager. Sagerne er indberettet

prospektivt, forstdet pd den méde at sagerne er indberettet lsbende, mens sagsforlgbet
pagar. Data afspejler derfor processen i handteringen af sygefraveeret decentralt, og der
vil folgelig vaere sager, som ikke er afsluttet ved indregistreringsperiodens udlgb. Nar
besvarelserne om fx anden kontaktsamtale og status pa tilbagevenden til arbejdspladsen
praesenteres, optraeder der derfor blot 125 sager.

De kvalitative data stammer fra interview med en udvalgt decentral leder og tillidsvalgt i
de seks kommuner. Interviewene er gennemfart som supplement til
sporgeskemaundersagelsen. De seks decentrale ledere kommer fra falgende omrader:
&ldreomradet, barne- og ungeomradet, skole og undervisning, beskaeftigelses- og
socialomradet, teknisk omrade. De kvalitative interviewdata er samlet i gré tekstbokse.

Der er ogsa gennemfart a tre fokusgruppeinterview med tidligere sygemeldte
medarbejdere, der enten er fastholdt eller afskediget, i alt 17 medarbejdere. Deres
erfaringer med sygefravarsforlgbet findes i et selvstandigt afsnit sidst i kapitlet.
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3a. Karakteristik af de sygemeldte

| en tredjedel af sagerne (35 %) angives, at typen af sygdom er ‘psykiske arsa-
ger’, i nogle tilfeelde sammen med andre arsager.

55 psykiske arsager (depression, udbraendthed o.a.)

15 kronisk sygdom

8 livstruende sygdom

20 fysisk erhvervsbetonet nedslidning

49 anden fysisk sygdom

21 andet (tekstsvarmuligheden angiver: familierelaterede problemer, planlagt
operation, trafikulykke, alkohol)

e 3 ved ikke

NB: Mulighed for flersvar, derfor angives ikke i %, men i antal. Der er registreret
171 afkrydsninger pa de 156 sager.

For 12 % angives, at sygefraveeret er en falge af anmeldt arbejdsskade.
e 12 % er sygefravaer som fglge af anmeldt arbejdsskade

e 82 % er ikke sygefraveer som fglge af anmeldt arbejdsskade

e 6 % ved ikke

De sygemeldte medarbejdere er naesten udelukkende overenskomstansatte (ma-
nedslonnede).

e 93 % er overenskomst manedslgnnede (heraf 3 % i fleksjob)

5 % er ansat pa tjenestemandsregulativ

1 % er overenskomst timelgnnede

1 % er elev

Ifalge FLD er sygefravaeret pa landsplan i forhold til organiseringstyperne fordelt
séledes, at 84 % er overenskomstansatte, 9,4 % er tjenestemandsansatte, 2,7
% er elever og 2,4 % er i fleksjob.

Folgende fire forhandlingsberettigede organisationer og stillingsbetegnelser
blandt de 156 sygefravaerssager er de mest forekommende. FOA er det markant
hyppigst forekommende forhandlingsomréde:

e FOA (soc.- og sundhedshjelpere og -ass., hjemmehjalpere, dagplejere)

e 3F (rengeringsassistenter, kgkkenassistenter, specialarbejdere)

e Socialrddgiverforeningen (socialradgivere, beskaeftigelsesvejledere)

e DLF Danmarks Laerer Forening (laerere)

NB: Svarene er angivet med fritekst.
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Neesten halvdelen af de sygemeldte medarbejdere har anciennitet pa under 5 ar.
En fjerdedel har mellem 6-10 &rs anciennitet og en syvendedel over 20 ars anci-
ennitet.

13 % med under 1 ar

32 % med 2-5 ar

25 % med 6-10 ar

7 % med 11-15 ar

7 % med 16-20 ar

14 % med mere end 20 ar

2 % ved ikke

Ifelge samlede tal for de seks kommuner fra FLD, er anciennitetsfordelingen sé-
ledes, at 22,5 % af medarbejderne i de seks kommuner har under 1 ars ancien-
nitet. 19,7 % har mellem 2-5 &rs anciennitet. 22,3 % har 6-10 ars anciennitet.
18,4 % har 11-15 ars anciennitet. 8 % har 16-20 ars anciennitet og 9,1 % af

medarbejderne har over 20 ars anciennitet.

Over en tredjedel af de sygemeldte medarbejdere kommer fra mindre arbejds-
pladser med under 100 ansatte.

22 % med1-50 ansatte

15 % med 51-100 ansatte

21 % med 101-150 ansatte

6 % med 151-200 ansatte

6 % med 201-250 ansatte

1 % med 251-300 ansatte

4 % med mere end 300 ansatte

NB: svarene er angivet med fritekst og herefter indfert under ovenstaende kate-
gori. Ca. 25 % har ikke svaret pa spargsmalet

Langt storstedelen af de sygemeldte er kvinder.
e 85 % kvinder
e 15 % mend

Ifalge FLD er fordelingen pé landsplan for ken fordelt péd sygefravaer 80 % for
kvinder og 20 % for maend i 2006.

Op mod halvdelen (40 %) er under 40 ar. De avrige fordeler sig aldersmaessigt
ligeligt pa aldersgrupperne 41-50 ar og 51-60 ar.

e 11 % under 30 éar

29 % 31-40 ar

27 % 41-50 ar

29 % 51-60 ar

5 % over 60 ar

Ifalge FLD er sygefravaeret pa landsplan fordelt pa alder séledes, at 11,2 % er
under 30 ar, 23 % er mellem 31-40 ar, 29 % er mellem 41-50 &r, 31 % er mel-
lem 51-60 &r og 6,1 % er over 60 ar.
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> Hvis vi ser pa aldersfordelingen hos henholdsvis kvinder og maend, frem-
gar det, at de sygemeldte maend typisk er sldre end de sygemeldte kvin-
der. Séledes er 52 % af alle sygemeldte maend over 50 ar, mens syge-
meldte kvinder pa 50 + udger 30 %. Hos de sygemeldte kvinder er 41 %
under 40 &r og 25 % mellem 41-50 &r.
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3b. Uformel kontakt for den forste sygefravaerssamtale

I tre ud af fire tilfeelde har der i sygefraveersperioden for forste sygefravaerssam-
tale veeret uformel kontakt mellem arbejdsplads og medarbejder.

e 76 % har haft uformel kontakt far farste samtale

e 22 % har ikke haft uformel kontakt fer ferste samtale

e 2 % ved ikke, om der har veeret uformel kontakt far forste samtale

Uformel kontakt

De interviewede decentrale ledere har forskellig praksis, nar det gaelder uformel
kontakt til sygemeldte, far de formelle sygefravaerssamtaler. Nar det geres, er
det altid med det formal at vise interesse og omsorg for den sygemeldte
medarbejder. Enten er det arbejdspladsens overordnede leder, der tager
kontakten, alternativt den naermeste leder, evt. en afdelingsleder, TR eller en
kollega. Typisk foregar denne indledende kontakt per telefon.

Det er karakteristisk, at de interviewede arbejdspladser har tradition for, at
kolleger/arbejdspladsen sender en blomst eller hilsen ved langvarigt sygefravaer
eller indlaeggelse.

Generelt er det bade de interviewede decentrale ledere og tillidsvalgtes
opfattelse, at ogsd uformel kontakt mellem sygemeldte og arbejdspladsen
undervejs i fraveersforlgbet er vigtig for fastholdelse og for at lette sygemeldtes
tilbagevenden til arbejdspladsen efter raskmelding. Graden af og ansvaret for
uformel kontakt mellem sygemeldte og arbejdsplads varierer meget afhangigt af
forskellige faktorer (fravaerets arsag, sygemeldtes egen indstilling, arbejds-
pladsens kultur og praksis for at opretholde uformel kontakt).

P& de arbejdspladser, hvor der er gares meget for at holde kontakt med den
sygemeldte, er der fx praksis for at invitere sygemeldte medarbejdere med til
personalemgder og sociale arrangementer og for at opfordre sygemeldte til at
komme pa besog pé arbejdspladsen i sygeperioden, hvis det er muligt. Der, hvor
man i hgjere grad lader det vaere op til sygemeldte selv at vedligeholde
kontakten til arbejdspladsen og kollegerne, mens sygefravaeret star pa, sker det
gerne ud fra den opfattelse, at man vil give sygemeldte fred og ro til at blive

3c. Forste sygefravaerssamtale

Procedurer

Alle kommunale arbejdspladser repraesenteret i interviewundersagelsen har
procedurer for hadndtering af sygefraveaer. | de kommuner, hvor der findes
procedurer i sygefravaerspolitikken, falges disse. | kommuner, hvor
sygefravaerspolitikken er mere veerdibaseret, har arbejdspladsen indfert egne
procedurer for handtering af sygefravaer; disse afviger imidlertid ikke vaesentligt
fra de gvrige kommuners procedurer.
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Forste sygefravaerssamtale er i halvdelen af sygefravaerssagerne afholdt inden
15 dages fravaer. Den anden halvdel af sygefravaerssagerne er aftholdt efter 15
fraveersdage, hvoraf hovedparten (31 %) er afholdt efter 25 dages fraveer.

De decentrale ledere, der har afholdt sygefraveerssamtaler er blevet spurgt, hvor
mange dages sygefravaer der er gdet forud for forste sygesamtale:

21 % har holdt ferste samtale inden 5 dage

15 % har holdt fgrste samtale mellem 6-10 dage

14 % har holdt ferste samtale mellem 11-15 dage

14 % har holdt fgrste samtale mellem 16-20 dage

5 % har holdt forste samtale mellem 21-25 dage

31 % har holdt ferste samtale efter 25 dage

| knap halvdelen af sygefravaerssagerne har sygefravearet veeret delt over flere
perioder?

e 51 % har ikke veeret delt over flere perioder

e 46 % har veret delt over flere perioder

e 2 % ved ikke

| de sager, hvor sygefraveret op til forste samtale fordeler sig over flere perio-
der, er der i gennemsnit tale om ca. 5,5 perioder.

I de fleste forlab er sygefraveeret fordelt over 5 perioder eller mindre, men der er
ogsa en del forleb, hvor sygemeldingerne er fordelt over flere end 5 perioder og
helt op til 10-14 perioder. | sddanne tilfeelde har der veeret tale om fx migreene.

NB: Svarene er angivet med fritekst.

Indkaldelse til farste sygefraveerssamtale

Generelt viser de kvalitative interviews, at de kommunale arbejdspladsers
procedurer er nogenlunde ens, nar det handler om, hvor mange sygedage eller
perioder, der kan udlgse indkaldelse til farste sygefravaerssamtale.

Procedurerne foreskriver typisk, at der kan indkaldes til en sygefravaerssamtale
efter 14/25 dages fraveer eller 5 fravaersperioder inden for et halvt ar. Derudover
foreskrives det ogsa flere steder at indkalde, nar der kan identificeres et manster
i fraveeret, eller nar et sygefravaer bliver leengerevarende (typisk over 14
sammenhangende dage). | de kommuner, hvor ferste formelle sygefraveers-
samtale farst holdes efter 25-30 dages fraveer, opfordrer sygefraveaerspolitikken
til en tidligere uformel samtale mellem arbejdsgiver og sygemeldte, inden farste
formelle sygefravaerssamtale, fx efter 14 dage.

2 2 har ikke svaret
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Ingen samtale ved ukomplicerede sygefraveersforlob

De kvalitative interview med decentrale ledere vidner om, at der kan veere
tilfeelde, hvor den sygemeldte ikke indkaldes til en sygefravaerssamtale, eller at
lederen afstéar fra at indhente laegeerklaeringer.

| de fleste sygefravaerspolitikker er der plads til den slags individuelle
vurderinger. Ved vurderingen af, hvorvidt der skal afholdes en
sygefravaerssamtale eller indhentes laegeerklsering, ser lederen dels pa den
konkrete sygdom, dels pé sygemeldtes fraveershistorik.

Hvis sygefravaeret er planlagt og afgreenset til et kendt forleb, aflgses de
formelle sygefravaerssamtaler eller laegeerkleeringen af en uformel kontakt
mellem sygemeldte og arbejdsgiver. Det geelder for eksempel ved ukomplicerede
forleb med en fastsat tidsramme og klar prognose for raskmelding, fx en
braekket arm, en knasoperation eller lignende.

Nér den sygemeldte medarbejder indkaldes til forste sygefravaerssamtale sker
det lige sa ofte personligt som via brev eller telefon.

e 34 % er indkaldt per telefon

e 30 % er indkaldt personligt

e 30 % er indkaldt per brev

e 6 % andet (fx at sygemeldte henvender sig selv)

Forste sygefravaerssamtale afholdes oftest pa arbejdspladsen.
e 68 % er afholdt pa arbejdspladsen

22 % er afholdt over telefonen

7 % er afholdt hjemme hos den sygemeldte medarbejder
2 % er afholdt i den centrale personaleenhed

1 % andet (fx pa sygehuset, hvis sygemeldte er indlagt)

Formal med forste sygefravaerssamtale

De kvalitative interviews viser, at indholdet i farste sygefravaeerssamtale

hovedsageligt har et firesidet sigte.

e at vise omsorg for medarbejderen

e at afklare sygefraveerets omfang

e at afklare, om sygefraveeret er begrundet i forhold pé arbejdspladsen

e at afklare, om arbejdspladsen kan medvirke til hurtigere tilbagevenden eller
fastholdelse (evt. aftaler om videre forlgb)
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Samtaleskema

P& omkring halvdelen af de arbejdspladser, hvor en decentral leder er
interviewet, anvendes samtaleskemaer, guidelines eller modeller for, hvordan
sygefravaerssamtalen kan holdes, og hvad den kan/skal indeholde.

Typisk (i 63 % af sagerne) deltager kun den sygemeldte medarbejder og den
neermeste leder i forste sygefravaerssamtale, men nar deltagerkredsen udvides,
er det oftere med ‘andre’ bisiddere end de tillidsvalgte.

e 63 % ikke andre

e 21 % andre (segtefeelle, familiemedlem, afdelingsleder)

11 % tillidsvalgte, heraf

o 10 % tillidsrepreesentant

o 1 % sikkerhedsrepraesentant

4 % fagforening/ A-kasse

1 % sygedagpenge sagsbehandler

0 % leeger

0 % kollega

0 % central personaleenhed

Tillidsvalgtes deltagelse i farste sygefravaerssamtale

Interviewene vidner om, at det varierer, hvor ofte sygemeldte valger at have
den tillidsvalgte med til sygefravaerssamtalen, men at det opleves som positivt
af bade leder og tillidsvalgt, nar de deltager. Oftere vaelger sygemeldte dog at
have sgtefaelle eller familie med som bisidder til sygefravaerssamtale.

Der, hvor tillidsvalgte deltager som bisidder i samtalen, bidrager de blandt andet
til at forberede sygemeldte pd samtalen samt at afklare samtalens indhold og
aftaler med sygemeldte efterfelgende.

Decentrale ledere oplever, at der er en tendens til, at sygemeldte fravaelger
tillidsvalgte som bisidder, nar sygefravaersforlabet er eller bliver kompliceret eller
indeholder aspekter af psykiske lidelser eller misbrug.

De tillidsvalgte mener selv, at &rsagen, til at de sygemeldte medarbejdere
sjeeldent vaelger at have dem med til sygefraveerssamtalen, kan veere, at den
sygemeldte er helt tryg ved sin leder og ikke ser et behov for at have en bisidder
ved samtalen. Nar sygemeldte valger segtefaelle eller andet familiemedlem som
bisidder, opfatter de tillidsvalgte det som udtryk for, at sygemeldte har behov
for en bisidder, som de er meget fortrolige med og som kender deres situation.

e
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3d. Resultater af forste sygefravarssamtale

Sygefraveerssamtalen

Interviewene med decentrale ledere og tillidsvalgte viser, at
sygefravaerssamtalen generelt opleves som et godt og konstruktivt redskab til,
at leder og sygemeldte medarbejder kan fa talt om sygefravaerets omfang,
lgsninger for tilbagevenden til jobbet og om muligheder for at fastholde den
sygemeldte i jobbet fremover.

Resultatet af forste sygefravaerssamtale er i lidt over halvdelen (69 %) af syge-
fravaerssagerne, en aftale om, at sygemeldte vil vende tilbage til arbejdet pa en
aftalt dato med eller uden seerlige hensyn eller tiltag.

For de avrige geelder, at medarbejderen forbliver sygemeldt.

e 36 % af medarbejdere vender tilbage til beskaftigelse pa aftalt dato uden
saerlige hensyn eller tiltag

e 23 % af medarbejdere vender tilbage til beskaeftigelse pa aftalt dato med
saerlige hensyn eller tiltag

e 41 % af medarbejdere forbliver sygemeldt.

| de 41 % af sagerne (i alt 62 sager), hvor medarbejderen forbliver sygemeldt
efter forste sygefravaerssamtale, sker det hovedsageligt med aftaler om lebende
kontakt eller et nyt made. Ofte indgas der ogsa andre aftaler fx at indhente va-
righedserklaering, at afvente resultater af behandling, operation, undersagelse
eller radgivning fra jobkonsulent.

e 42 har aftalt lebende kontakt

e 22 har aftalt indhentning af varighedserklaring

e 17 har aftalt andet (fx at afvente resultater af behandling, operation eller
undersggelse eller raddgivning fra jobkonsulent)

14 har aftalt nyt mede pa given dato

4 har intet aftalt

2 har aftalt henvisning til psykolog (arbejdsgiverfinansieret)

1 har aftalt henvisning til fysioterapeut (arbejdsgiver finansieret)

NB: Mulighed for flersvar, derfor angives ikke i %, men i antal. Der er registreret
i alt 102 aftaler fordelt pa de 62 sager.

Prognosers betydning

De kvalitative interviews viser, at prognoser om sygemeldte medarbejderes
raskmelding er af stor betydning for lederen. Dels af hensyn til planleegningen og
tilretteleeggelsen af arbejdet, dels af hensyn til lederens videre handlemuligheder
i det konkrete fraveersforlgb. Derfor kan sygefraveaerssamtaler ogsa ofte ende
med aftaler om at afvente nseermere undersggelser eller vurderinger fra sund-
hedsvasenet.
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Leaegefaglige vurderinger

De interviewede decentrale ledere har typisk ikke erfaring med at inddrage
leegefaglig bistand udover indhentning af leegeerkleeringer eller varigheds-
erklzeringer. Det er forskelligt, om der er faste procedurer for, hvornar der
indhentes laegeerkleering, eller om det sker efter individuel vurdering. |
sidstnaevnte tilfeelde sker det derfor oftest, hvor der kan rejses tvivl om, hvorvidt
arsagen til sygefravaeret er reel, eller hvor der er tvivl om, hvad diagnosen bety-

I de 23 % af sagerne (i alt 34 sager), hvor forste sygefraveerssamtale afsluttes
med en aftale om, at sygemeldte vil vende tilbage til beskaeftigelse pa en aftalt
dato med saerlige hensyn eller tiltag, bestar disse hensyn og tiltag typisk i e&en-
drede jobfunktioner eller delvis raskmelding/sygemelding. Det fremgar ogsa, at
der er en lang reekke fastholdelsestiltag, der naesten aldrig bliver aftalt.

e 15 har aftalt aendret jobfunktion (fx fritagelse for laft, fritagelse for mader
o.a.)

19 har aftalt delvis rask/sygemelding

6 har aftalt nedsat arbejdstid

6 har anden aftale (fx fleksible arbejdstider i forbindelse med behandling)

4 har aftalt henvisning til psykolog (arbejdsgiver finansieret)

3 har aftalt henvisning til anden stotte (finansieret af arbejdsgiver)

2 har aftalt omrokering/flytning til anden arbejdsplads el. afdeling

2 har aftalt hjeelpeforanstaltninger (fx lafteredskaber)

2 har aftalt sendringer af ansaettelsesvilkar

1 har aftalt henvisning til fysioterapeut (arbejdsgiver finansieret)

1 har aftalt 8 56

O har aftalt eendret arbejdstid (fx skift fra nattevagt til dagvagt)

O har aftalt fleksjob

NB: Mulighed for flersvar, derfor angives ikke i %, men i antal. Der er registreret
i alt 61 aftaler fordelt pd de 34 sager.

Hjeelpeforanstaltninger

Interviewene viser, at nar aftaler om hjalpeforanstaltninger sjaeldent er en del af
aftalen om sygemeldte medarbejderes tilbagevenden til beskaeftigelse, skyldes
det, at de fleste arbejdspladser allerede har et bredt udbud af
hjeelpeforanstaltninger til radighed for alle ansatte som en del af arbejdspladsens
forebyggelsesindsats.

Omrokering til anden afdeling/arbejdsplads

| interviewene udtaler hovedparten af lederne, at de sjaldent anvender
omplacering til anden afdeling eller anden arbejdsplads i kommunen som
fastholdelsestiltag. ,&rsagerne til dette er ifglge lederne selv blandt andet
manglende kendskab til eller overblik over andre afdelinger/arbejdspladsers
arbejdskraftbehov. Interviewene viser ogséa, at der hos nogle ledere er en
opfattelse af, at en tidligere sygemeldt medarbejder er en meget usikker
arbejdskraft, og at man derfor ikke ensker at pafere andre lederkolleger proble-
mer. En personalechef udtrykker det séledes:

‘Der har desverre veeret en holdning hos nogle ledere til, at fordi en medarbejder
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er gaet ned, sa vil man ikke omplacere dem, fordi man ikke vil levere en darlig
medarbejder til en anden forvaltning. Det synes man ikke, man som leder kan
vaere bekendt over for sine kolleger. Det er en misforstaet loyalitet over for ens
lederkolleger, for loyaliteten bar ligge hos medarbejderen her.”’

856

En § 56 aftale, er en aftale der indgas mellem medarbejder, arbejdsplads og
kommune for en 2-arig periode, hvor arbejdsgiver far refusion for sygedagpenge
relateret til medarbejderens langvarige eller kroniske sygdom, der medfarer
fravaer p& minimum 10 dage om aret.

Ganske fa af de interviewede decentrale ledere har erfaringer med brugen af §56
aftaler. De ledere, der har erfaringer med denne aftale, har ofte fdet muligheden
foresldet af sygedagpengesagsbehandler eller HR-konsulenter. De papeger
samtidig, at der er meget administrativt arbejde forbundet med aftalen.

Fleksjob

De interviewede decentrale ledere fortaller, at fleksjob sjaeldent er et tiltag, der
tages op til overvejelse ved farste sygefravaerssamtale. Det skyldes, at andre
muligheder skal veere udtemt, for fleksjob kan blive relevant. Dertil kommer, at
fleksjob ikke er et tiltag, som medarbejder og arbejdsgiver selv kan indgé aftale
om, idet beslutningen om tilkendelse af fleksjob treeffes af den sociale
myndighed i medarbejderens hjemkommune.

De tillidsvalgte udtrykker, at de som udgangspunkt arbejder for at anvende alle
fastholdelsesmuligheder for sygemeldte medarbejdere. P4 sldreomradet og
berneomradet giver de tillidsvalgte dog udtryk for, at det kan vaere sveert at
tage de ngdvendige skdnehensyn til medarbejdere med bevaegeapparatskader,
idet det gvrige personale kan blive belastet af de opgaver, som medarbejderen
med skanehensyn ikke kan udfere.

Den decentrale leder vurderer i naesten alle sager, at der er opbakning fra syge-
meldtes kolleger til at fa den sygemeldte tilbage i beskaeftigelse.

e 85 % vurderer, at der er opbakning fra kollegerne

e 12 % ved ikke, om der er opbakning

e 3 % vurderer, at der ikke er opbakning fra kollegerne

Kollegers opbakning

Interview med decentrale ledere og tillidsvalgte vidner om, at kolleger til de
sygemeldte generelt udviser stor forstaelse for sygemeldte kollegers situation og
bakker op om de hensyn og tiltag, der aftales. De tillidsvalgte forteeller i
interviewene, at det for kollegerne er vigtigt, at hverdagen kan fungere og
arbejdsplanen haenge sammen, selv om en sygemeldt medarbejder kommer tilba-
ge pé lempeligere vilkar.

Dog er der en tendens til, at opbakningen og tolerancen over for kollegers
sygefraveer er mindre, néar der forud for sygemeldingen har vaeret perioder med
hyppigt forekommende, korterevarende fravaer, nar der er uvished om fravaerets
arsag, eller nar sygefravaeret bliver meget langvarigt.
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Tillidsvalgtes rolle

De tillidsvalgte udtrykker, at de i situationer med sygemeldte medarbejdere altid
har en dobbeltrolle, dels over for den sygemeldte, dels over for de gvrige
kolleger pé arbejdspladsen. | forhold til den sygemeldte medarbejder skal den
tillidsvalgte sikre, at handteringen af sygefravaersforlgbet fra arbejdsgivers side
foregar pa en ordentlig made, og at der gores en indsats for at fastholde
medarbejderen. Samtidig har tillidsvalgte ogsa en forpligtelse til at teenke pa de
raske kolleger, der evt. presses yderligere i opgavelgsningen, nar sygefraveeret
bliver langvarigt eller skdnehensynene gar ud over de gvrige kolleger.

| hovedparten af sygefravaerssagerne holder den aftale og handleplan, som med-

arbejderen og arbejdsgiveren indgér ved forste sygefravaerssamtale. Séledes

vender 58 % tilbage til arbejdspladsen efter forste sygefravaerssamtale. Ligele-

des er en naesten tilsvarende del, som efter forste sygefraveerssamtale aftalte at

fortseette sygemeldingen, heller ikke vendt tilbage til arbejdspladsen.

e 58 % (73) er vendt tilbage i beskaeftigelse siden forste sygefravaerssamtale

e 37 % (46) er ikke vendt tilbage i beskaeftigelse efter farste sygefravaerssam-
tale

e b5 % (6) svarer "andet” (fx anden aftale om tilbagevenden, indstillet til afske-
digelse eller afprgvning til fleksjob)

NB: de ovenfor angivne procenter baseres pa 125 sager.

Ud af de 73 sager, hvor medarbejderen er vendt tilbage til beskaftigelse siden
forste sygefravaeerssamtale, er hovedparten vendt tilbage til beskaftigelse uden
saerlige hensyn eller tiltag.’®

e 60 % (44) er vendt tilbage til beskaeftigelse uden saerlige hensyn eller tiltag
e 38 % (28) er vendt tilbage til beskaeftigelse med saerlige hensyn eller tiltag

Né&r medarbejderen efter forste sygefraveerssamtale er vendt tilbage med sarlige
hensyn og tiltag, tyder det pa, at de aftaler, der er indgaet ved forste sygefra-
veerssamtale, i store treek holder. Delvis raskmelding/sygemelding og eéendrede
Jjobfunktioner er ogsa de mest anvendte hensyn og tiltag, nar medarbejderen
vender tilbage. Dog er der kun naesten halvt sa mange, der starter med aendrede
Jjobfunktioner, end der var aftalt ved farste samtale.

e 16 starter med delvis rask/sygemelding

e 8 starter med a&ndret jobfunktion (fx fritagelse for laft, fritagelse for mader
0.a.)

e 4 starter med anden aftale (fx fleksible arbejds- el. madetider i forbindelse

med behandling eller stress)

3 starter med henvisning til anden statte (finansieret af arbejdsgiver)

2 starter med henvisning til psykolog (arbejdsgiver finansieret)

2 starter med andret arbejdstid (fx skift fra nattevagt til dagvagt)

1 starter med henvisning til fysioterapeut (arbejdsgiver finansieret)

1 starter pa nedsat arbejdstid

31 har ikke svaret

-33-



Undersggelse af kommuners og regioners sygdomspolitik DISCUS A/S
og praksis

1 starter med hjalpeforanstaltninger (fx lafteredskaber)

1 starter med 8 56 aftale

1 starter med fleksjob

O starter med omrokering/flytning til anden arbejdsplads el. afdeling
O starter med aendringer af ansaettelsesvilkar.

NB: Mulighed for flersvar, derfor angives ikke i %, men i antal. Der er 40 hen-
syn/tiltag fordelt p& de 28 sager.

AEndrede jobfunktioner

Forudgédende aftaler om tilbagevenden til beskaftigelse med aendrede
jobfunktioner viser sig ikke altid at fungere, nar medarbejdere reelt starter pa
arbejde igen efter sygemelding. Det kan skyldes, at fritagelse for fx mader eller
laft er for sveert at fa til at passe med den daglige opgavelgsning pa
arbejdspladsen. Det kan ogsé skyldes, at medarbejderen alligevel ikke selv
onsker fritagelse for opgaver, af hensyn til kollegerne der sé skal daekke ind for

Delvis raskmelding/sygemelding og eendrede arbejdsfunktioner

Interviewene med decentrale ledere og tillidsvalgte bekraefter, at delvis
raskmelding/sygemelding og sndrede arbejdsfunktioner er de mest anvendte
fastholdelsestiltag. Ofte anvendes disse tiltag i kombination, og medarbejderen
gger timetallet gradvist, indtil vedkommende er tilbage pa fuld tid og i sin fulde
jobfunktion.

P& dagplejeomradet er der imidlertid sjseldent mulighed for at anvende delvis
raskmelding/sygemelding af hensyn til den daglige planlagning. Fleksjob er ogséa
sjeldent en mulighed, da der ikke kan laves et dagplejerjob med nedsat tid.
Derimod er nedsat bgrnetal et alternativt tiltag, som ofte aftales for at lette
dagplejerens tilbagevenden til beskaeftigelse.

Nedsat arbejdstid og aendrede ansattelsesvilkar

De decentrale ledere oplever, at tiltag som deltid, nedsat arbejdstid og andre
andringer af ansaettelsesvilkar ikke er et populeert tiltag hos de sygemeldte
medarbejdere. De feerreste snsker eller har rad til at gé ned i lgn, og det kan
vaere arsagen til, at disse tiltag kun er brugt i ganske fa tilfeelde i de
indregistrerede sygefraveerssager.

Ud af de 46 sager (se overst s. 32), hvor medarbejderen ikke er vendt tilbage til
beskeeftigelse efter farste sygefravaerssamtale, skyldes det i langt de fleste til-
feelde, at medarbejderen fortsat er sygemeldt. Kun i fa tilfeelde er medarbejderen
blevet afskediget og endnu feerre har selv sagt op.

e 67 % (31) Medarbejderen er stadig sygemeldt

e 15 % (7) Medarbejderen er blevet afskediget

e 11 % (b) Medarbejderen har sagt op

e 7 % (3) Andet
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Afskedigelse

Ifalge de decentrale ledere sker afskedigelse altid p& baggrund af en individuel
vurdering. Nar der tages skridt mod afskedigelse, sker det derfor som regel ud
fra en vurdering af tre forhold:

e Prognose for raskmelding

e Om mulighederne for fastholdelse er udtemt

e Sygdomshistorik

e Driftsmaessige hensyn

De decentrale ledere og tillidsvalgte fortaller, at isseer manglende prognoser om
raskmelding kan fremskynde overvejelser om afskedigelse. Tillidsvalgte opfordrer
ofte de sygemeldte til at vaere dbne om sygefravaersarsagen og udsigterne til
raskmelding.

| de 31 sager, hvor medarbejderen fortsat er sygemeldt, er der hovedsageligt
aftaler om lebende kontakt og indhentning af varighedserklaering, men ogséa
overvejelser om afskedigelse eller undersagelse af andre muligheder fx for fleks-
Jjob.

20 har aftalt lebende kontakt

8 har indhentet varighedserklegering

8 har aftalt andet (fx undersgger andre muligheder, overvejer afskedigelse)
5 har aftalt nyt maede efter given dato

3 har intet aftalt

1 har aftalt henvisning til fysioterapeut (arbejdsgiver finansieret)

O har aftalt henvisning til psykolog (arbejdsgiver finansieret)

0 har aftalt henvisning til anden statte (arbejdsgiver finansieret)

O har aftalt delvis raskmelding

O har aftalt delvis sygemelding

O har aftalt eendret jobfunktion

O har aftalt eendret arbejdstid

O har aftalt hjeelpeforanstaltninger

O har aftalt nedsat arbejdstid

O har aftalt fleksjob

O har aftalt omrokering

O har aftalt 8 56

O har aftalt sendring af ansaettelsesvilkar

NB: Mulighed for flersvar, derfor angives ikke i %, men i antal. Der er registreret
45 aftaler i 31 sager.
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3e. Anden sygefravarssamtale

Anden sygefravaerssamtale
Det varierer, hvorvidt sygefraveerspolitikkerne i de seks kommuner foreskriver,
hvornéar der skal indkaldes til anden sygefravaerssamtale.

Hvor der er naermere procedurer for anden sygefravaerssamtale, kan indkaldelse
til denne typisk ske efter ca. 1 médneds sammenhangende fravaer.

Hvor sygefravarspolitikken ikke foreskriver andet end, at kontakten skal foregéa
lebende, aftales det videre forleb ofte ved den ferste kontakt mellem sygemeldte
og leder. Dog er der altid frihed til at udskyde en samtale pa grund af en
forestdende operation, behandling eller svar fra undersggelser.

| et flertal af sagerne har der i perioden siden forste sygefraveerssamtale varet
afholdt yderligere samtaler (fx rundbordssamtale). | en del af sagerne afholdes
dog ikke nogen form for anden sygefravaerssamtale.”

e 58 % (73) har svaret ja

e 34 % (42) har svaret nej

e 8 % (10) andet (fx labende kontakt eller telefonsamtale)

| de 42 tilfeelde, hvor der ikke har vaeret afholdt en anden sygefravaerssamtale,
er der i langt de fleste tilfeelde heller ikke planer om en sadan. Dog er der en lille
gruppe, hvor der enten er planlagt en samtale eller afholdt en anden form for
videre samtale.

e 71 % svarer nej

22 % svarer ja

5 % svarer ved ikke

2 % svarer andet

Formalet med anden sygefraveerssamtale

De decentrale ledere, som er interviewet, beskriver den anden
sygefravaerssamtale (eller rundbordssamtale) som en samtale, hvor der gerne
skal findes en lgsning pé det videre forlgb, hvad enten det drejer sig om
fastholdelsesmuligheder eller afskedigelse. Der bliver oftest diskuteret, hvorfor
handlingsplanen eller de tiltag, der blev aftalt ved forste sygefraveerssamtale
ikke har vist sig realiserbare, og hvorfor det ikke har vaeret muligt for den
sygemeldte at vende tilbage til arbejdspladsen.

Deltagere

Ved denne samtale udvides deltagerkredsen oftest med fx repraesentanter fra
personaleafdelingen (fx personalekonsulenter), fagpersoner som leeger eller
sagsbehandlere fra sygedagpengekontoret og repraesentanter fra fagforeningen.

41 alt 125 besvarelser. Dvs. 31 ud af 156 har ikke svaret pd spgrgsmalet.

-36 -



Undersggelse af kommuners og regioners sygdomspolitik DISCUS A/S
og praksis

Nér den sygemeldte medarbejder skal indkaldes til anden sygefravaerssamtale

sker det oftest via en personlig henvendelse. Det forekommer ogsa, at der ind-

kaldes per brev, at aftalen kommer i stand ved forste sygefravaerssamtale eller

ved den lebende telefoniske kontakt.®

e 45 % har indkaldt via personlig henvendelse

e 26 % har indkaldt via brev

e 26 % har indkaldt medarbejderen til samtale pa anden vis (telefonisk ved
labende kontakt eller aftalt pd 1. sygefravaersmade)

Anden sygefravaerssamtale afholdes i de fleste tilfeelde pa arbejdspladsen og et
mindre antal over telefon. Sidstneaevnte indikerer, at der kan veere tale om en
mere uformel anden sygefraveerssamtale.®

e 66 % er afholdt pa arbejdspladsen

e 25 % er afholdt via telefon

e 6 % er afholdt hjemme hos den p&gaeldende medarbejder

e 3 % andet sted.

Rundbordssamtale

Ifalge de adspurgte decentrale ledere er der forskel pa, hvorvidt der afholdes en
"formel” anden sygefravaerssamtale, og hvorledes den gribes an. lkke alle
sygefravaerspolitikker har procedurer for anden sygefravaerssamtale.

Der, hvor der er mere fastetablerede procedurer for sygefravaersforlgbet afholdes
anden sygefravaerssamtale typisk mellem 30 - 60 dages sygefraveer, og
samtalen kan have karakter af en rundbordssamtale, hvis det vurderes
nedvendigt. | de kommuner, hvor der ikke er procedurer for anden
sygefravaerssamtale, kan anden samtale ogsé vare mere uformel mellem
nermeste leder og medarbejder. Hvis sygefraveersforlabet kompliceres, bliver
samtalen dog typisk mere formel fra arbejdsgivers side.

Som hovedregel kommer en egentlig rundbordssamtale i stand ud fra falgende:

e Der er behov for andre fagpersoners vurdering af fastholdelsesmuligheder (fx
fleksjob, revalidering)

e QOprindelig handlingsplan fungerer ikke efter hensigten, og der er usikkerhed
om tidsplan for medarbejders tilbagekomst til arbejdspladsen

e Sygefravaersforlebet kompliceres yderligere

e Der initieres/planlaegges en afskedigelse

e Procedurerne har ikke vaeret overholdt — fx ifom. sygedagpengeudbetaling

5 71 ud af 73 har svaret pd spgrgsmalet.

% Procenterne baseres pé 80 besvarelser. Dvs. flere end de 73, der har anfart, at der er
afholdt yderligere samtaler siden fgrste sygefravaerssamtale, har svaret. De gvrige kan
stamme fra de 10, der har svaret, at der er afholdt en anden form for samtale.
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Ved anden sygefravaerssamtale er det i tre ud af fire tilfeelde medarbejder og
neaermeste leder, der deltager. Nar der er flere deltagere ved samtalen er det of-
test tillidsrepraesentanten eller ‘andre’ (fx familie). Kun sjeeldent deltager laeger,
sygedagpengebehandlere eller HR-konsulenter’.

74 % har svaret “ingen”

10 % har svaret tillidsreprasentant

9 % har svaret "andre” (kan fx vaere familie)

1 % har svaret laege

1 % har svaret den centrale personalefunktion (fx HR-konsulent)

1 % har svaret sygedagpengesagsbehandler

0 % har svaret sikkerhedsrepraesentant

Forskellige former for anden sygefraveerssamtale

Ifelge de decentrale ledere opfattes anden sygefravaerssamtale ikke
nedvendigvis som en mere formel sygefraveerssamtale. Begrebet “samtale” har
dermed flere forskellige betydninger, da det for den decentrale leder bade kan
vaere en mere formel samtale (med deltagelse af forskellige personer udover
leder og medarbejder) og en mere uformel samtale (og dialog), hvor
sygefraveerssituationen droftes.

Den egentlige rundbordssamtale kan, for de decentrale lederes vedkommende,
sagtens vare en tredje sygefravaerssamtale. Som decentral leder haefter man sig
ikke sé ngje ved antallet af samtaler, men mere ved sygefravaersforlgbets udvik-
ling.

De tjenstlige samtaler er oftest det sidste springbreet til afskedigelse af medar-
bejderen, men ikke noget de decentrale ledere benytter sig meget af. Der er kun

ganske fa sager, hvor der er afholdt en tjenstlig samtale, eller hvor der har vaeret

overvejelser om at afholde en sadan.

94 % har ingen planer om tjenstlig samtale

3 % har planer om tjenstlig samtale eller har afholdt denne
2 % er uafklaret pa spargsmalet

1 % ved ikke, om der skal afholdes tjenstlig samtale.

| de ganske f& sager (3 sager), hvor der har vaeret afholdt en tjenstlig samtale,
har indholdet af denne veeret advarsel om mulig afskedigelse eller orientering om
indstilling til afskedigelse.

3f. Medarbejdervinkel pa sygefravarsforiob

Som supplement til de decentrale lederes registreringer af forlebet i sygefra-
varssagerne og interviewene med decentrale ledere og tillidsvalgte, er der fore-
taget tre fokusgruppeinterview med i alt 13 fastholdte og 4 afskedigede medar-
bejdere, der har veeret igennem et sygefravaersforlgb pa deres arbejdsplads.
Medarbejdernes erfaringer med sygefravaersforlgb praesenteres efter de samme
temaer som i @vrige data i kapitlet.

7 4 % har ikke svaret
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Uformel kontakt for forste sygefraveerssamtale opleves generelt positivt.

Fokusgruppeinterview med tidligere sygemeldte medarbejdere viser, at ufor-
mel kontakt med lederen far den farste sygefravaerssamtale generelt opleves
positivt og endda i mange tilfeelde medvirker til at skabe tryghed omkring
indkaldelse og afholdelse af sygefravaerssamtalen.

Denne indledende kontakt mellem sygemeldte og arbejdsgiver kan ogsa vaere
en anledning til at aftale, hvordan den lsbende kontakt fremover skulle fore-

ga.

Procedurer for handtering af sygefraveer er godt, men der ber fortsat vaere
plads til individuelle vurderinger.

Medarbejdere opfatter det generelt som en god ide, at der er procedurer for
handtering af sygefravaer pa arbejdspladserne.

Det er imidlertid ikke opfattelsen, at sygefraveer nedvendigvis skal handteres
ens for alle sygemeldte medarbejdere. Der er stor forstéelse for, at der afvi-
ges fra procedurerne for sygefraveerssamtale, hvis der fx er tale om et kendt
og afgraenset eller méske planlagt fraveer pga. operation eller andet.

Skriftlig indkaldelse til farste sygefraveerssamtale opleves som bedst, nar
brevet folges op med en telefonsamtale, eller nar den skriftlige indkaldelse
varsles i forvejen.

De interviewede medarbejdere fremhaver, at et formelt brev om indkaldelse
til sygefravaerssamtale kan opleves som meget utrygt. Der kan opsta tvivl
om formaélet med samtalen, hvis brevet ikke folges op eller varsles i forvejen
via telefon eller personligt.

Medarbejderne papeger, at man i en sygemeldingsperiode er meget séarbar,
og at man derfor er tilbgjelig til at vaere ekstra overfalsom og pa vagt over
for signaler, der kan tolkes som skridt mod afskedigelse.

Medarbejdere vurderer oftest, at de ikke har brug for at tage tillidsvalgte med
til samtalen, men nar de bruger den tillidsvalgte, opleves det positivt.

Hovedparten af de interviewede har ikke haft tillidsvalgte med til sygefra-
vaerssamtalen. Det skyldes fx, at de ikke har fglt det ngdvendigt, eller at de
ikke mindes at have faet det tilbudt. De medarbejdere, der har haft den til-
lidsvalgte med til sygefravaerssamtalen, oplever det generelt som positivt.

Nar tillidsvalgte deltager i samtalen bidrager de til at:

o informere om forméalet med samtalen

o mediere under samtalen, hvis der opstar misforstaelser
o samle op pd og gennemga aftaler efter samtalen
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Medarbejdere ser ingen problemer i, at sygefravaerssamtalen holdes over
telefonen eller hjemme hos sygemeldte.

De interviewede medarbejdere ser ikke problemer i, at sygefravaerssamtalen
foregéar over telefonen eller hjemme hos den sygemeldte. Den konkrete syg-
dom kan betyde, at sygemeldte er sengeliggende eller af andre arsager (fx
psykiske) ikke kan forlade hjemmet.

Medarbejderne haefter sig generelt ikke sd meget ved, hvor sygefravaerssam-
talen afholdes, sa la&enge den afholdes p& en omsorgsfuld og konstruktiv mé-
de.

Sygefraveerssamtalen opleves som et godt og konstruktivt redskab, nar den
afholdes i en omsorgsfuld tone, hvor den sygemeldte inddrages i en dialog.

Generelt foreskriver sygefraveerspolitikkerne, at sygefraveerssamtalen ikke
skal have karakter af en disciplinaer eller tjenstlig samtale, men at den skal
foregé i en veerdssettende og omsorgsfuld tone.

Ved fokusgruppeinterviewene med tidligere sygemeldte medarbejdere vurde-
res det af medarbejderne, at der er stor variation i de decentrale lederes
kompetencer til at afholde sygefravaerssamtaler pd en god, omsorgsfuld og
konstruktiv made.

Bade blandt fastholdte og afskedigede findes medarbejdere, der har oplevet
ledere som vaerende for darligt 'klaedt pa’ til at afholde sygefravaerssamtaler.
Derfor blev sygefravaerssamtalen oplevet som vaerende afhzengig af lederens
erfaringsniveau og personlige evner til at skabe en omsorgsfuld og konstruk-
tiv dialog med den sygemeldte. Disse medarbejdere papeger, at deres leder
kunne have gavn af en form for opkvalificering eller efteruddannelse i afhol-
delse af sygefraveerssamtaler.

Der, hvor samtalen er blevet opfattet som omsorgsfuld og konstruktiv, har
lederen i samtalen og gennem sygefravaersforlabet givet udtryk for, at man
ser sygemeldte som en veerdifuld arbejdskraft, og at man fra arbejdspladsens
side vil forsage at afklare, hvad der skal til, for at vedkommende kan vende
tilbage til arbejdet.

De, som ikke har vaeret tilfredse med samtalens forlgb, har blandt andet folt
sig mistaenkeliggjort og faelt, at der blev rejst tvivl om, hvorvidt deres syge-
melding var reel. Eller de har oplevet, at de i hgj grad selv méatte tage initiativ
til samtaler og til kontakt i det hele taget for at fastlaagge rammer for tilba-
gevenden til beskaeftigelse.

Medarbejdere oplever kontakten til arbejdspladsen som vigtig for om syge-
fravaersforlebet ender med fastholdelse.
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Generelt mener medarbejderne, at en tidlig og lebende kontakt mellem ar-
bejdsplads og medarbejder er vigtig for, hvordan indsatsen i forbindelse med
sygefravaeret forlaber og i sidste ende ogsa for fastholdelse af medarbejde-
ren.

Delvis raskmelding opfattes som et rigtigt godt redskab til at bevare kontak-

ten mellem sygemeldte og arbejdsplads frem til fuld raskmelding og alterna-

tivt til at f& afklaret, hvad sygefraveersérsagen betyder for arbejdsfunktionen,
sa andre fastholdelsesmuligheder kan tages op til kvalificeret overvejelse.

Inddragelse af relevante fagpersoners kompetencer i supplement til lederens
indsats i forbindelse med fastholdelse, vurderes som veaesentligt af flere med-
arbejdere.

Bade blandt de interviewede fastholdte og afskedigede var der medarbejdere,
som gav udtryk for, at inddragelse af andre relevante fagpersoners viden om
fastholdelsesmuligheder var afgarende for deres tilbagevenden til beskaefti-
gelse. Det gjaldt medarbejdere, der var vendt tilbage til beskseftigelse med
aftale om 8 56 eller efter aftale om plejeorlov.

Decentrale lederes kendskab til fastholdelsesmuligheder opleves som for be-
greenset.

| fokusgruppeinterviews med tidligere sygemeldte var der medarbejdere, der
havde oplevet, at deres ledere ikke havde tilstreekkeligt kendskab til fasthol-
delsesmuligheder (fx § 56, plejeorlov, personlig assistance eller omplacering
til anden arbejdsplads eller afdeling). Ofte er forslag om disse muligheder
kommet senere i forlebet fra sygedagpengesagsbehandlere, leeger eller HR-
konsulenter.

(Data fra decentrale lederes registreringer af handtering af sygefraveer be-
kraefter, at der er en reekke fastholdelsestiltag, som neaesten aldrig aftales.)

Medarbejderne har den opfattelse, at den anvendte vifte af fastholdelsesmu-
ligheder i hgj grad er baseret pa lederens forudgéende erfaringer med fast-
holdelse. Derfor er den fulde vifte af fastholdelsesmuligheder ikke altid oppe
til overvejelse i sygefravaerssamtalerne, nar blot leder og sygemeldte delta-
ger.
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Nar medarbejdere afskediges med begrundelse i sygdom, er det vigtigt for de
afskedigede, at de har en oplevelse af, at alle fastholdelsesmuligheder er ud-
tomte.

Af fokusgruppeinterviewet med afskedigede medarbejdere fremgar det, at en
afskedigelse i langt hgjere grad vurderes som rimelig, nar der er en oplevelse
hos medarbejderen af, at alle muligheder for fastholdelse er udtemt.

| den forbindelse papeges vigtigheden af, at der inden afskedigelse har veeret
afholdt en rundbordssamtale, hvor relevante fagpersoner (fx sygedagpenge-
sagsbehandlere, fastholdelseskonsulenter, fagforening, HR-konsulent) delta-
ger. Rundbordssamtalen opfattes af de medarbejdere, der har erfaring her-
med, som et godt redskab til at inddrage alle kvalificerede bud p& mulighe-
derne for fastholdelse.

Det er generelt en opfattelse blandt afskedigede medarbejdere, at arbejds-
pladsen skylder medarbejdere med lang anciennitet at straekke sig ekstra
langt for at fastholde, isser nar sygefravaeret skyldes arbejdsrelateret fysisk
nedslidning.

Nar afskedigelse er uundgaeligt, er det vigtigt for medarbejderen, at arbejds-
forholdet afsluttes pa en omsorgsfuld og respektfuld made.

De afskedigede medarbejdere pépeger alle vigtigheden af at vaere forberedt
pa afskedigelsen, nar den kommer. Det kan vaere en uformel og personlig
samtale med narmeste leder, hvor medarbejderen informeres om, at et evt.
forestdende made kan ende ud i indstilling til afskedigelse og begrundelsen
herfor.

De medarbejdere, der har deltaget i en form for afskedigelsessamtale med
deres naermeste leder lige far eller lige efter indstillingen til afskedigelse, har
gode erfaringer hermed. Indholdet af en sddan afskedigelsessamtale kan vae-
re

o at vise omsorg for medarbejderen

at informere om afskedigelsen og begrundelsen herfor

o at informere om de naeste skridt i afskedigelsesprocessen (indstilling,
partshering, afskedigelse og opsigelsesperiode, evt. genansattelsestil-
sagn)

o

Genansaettelsestilsagn opfattes af afskedigede medarbejdere som et godt
tilbud.

Kun en af de fire interviewede afskedigede medarbejdere havde aftalt genan-
saettelsestilsagn med kommunen, men det var generelt alle medarbejderes
vurdering, at en aftale om genansattelse ved raskmelding inden for opsigel-
sesperioden er et godt tilbud. Genansaettelsestilsagn opleves som en ekstra
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chance og en anerkendelse af medarbejderens veerdi som arbejdskraft forud
for sygemeldingen.

Enkelte medarbejdere sad med det indtryk, at genansaettelsestilsagnet kun
bliver tiloudt seerligt afholdte medarbejdere og derfor ikke er en mulighed for
alle afskedigede medarbejdere, der formodes at have udsigt til raskmelding i
opsigelsesperioden.
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Afsnit 4. Fastholdelse - tre formelle fastholdel-
sestiltag

Fastholdelsespolitik er i alle seks kommuner en del af sygefraveerspolitikken, og
kan derfor — som sygefraveerspolitikkerne - ses i et spektrum fra veerdibaseret
politik til mere procedureangivende politik (se afsnit 1). Sidstnasvnte type er ofte
suppleret med information om muligheder for fastholdelse, der skal tages op til
overvejelse.

Den overordnede malsaetning i kommunernes fastholdelsespolitikker er, at man
fra arbejdsgivers side skal forsgge at fastholde sygemeldte medarbejdere pé ar-
bejdspladsen - alternativt at finde andre muligheder, for at sygemeldte kan ven-
de tilbage til beskeeftigelse.

| alle kommuner ligger ansvaret for fastholdelse hos de decentrale ledere, og
fastholdelsestiltag aftales som udgangspunkt altid mellem arbejdsgiver og med-
arbejder. Dette fraviges kun, hvis den decentrale leder anmoder om assistance
fra centralt hold. | alle kommuner stér den centrale personaleenhed til radighed
med radgivning og sparring om handtering af specifikke sager, herunder ogsa
om fastholdelsesmuligheder.

Dette afsnit omhandler de seks kommuners centrale personaleenheders registre-
ringer af tre fastholdelsestiltag: delvis raskmelding, 8 56 aftale og fleksjob som
fastholdelse.

Decentralt er der mulighed for at anvende en langt bredere vifte af fastholdelses-
tiltag, men data om netop disse tre typer af tiltag findes i de medvirkende cen-
trale kommunale personaleenheder, og det er derfor muligt at registrere oplys-
ninger om disse tiltag og foretage en narmere analyse (se notat fra tidligere
forundersagelse).

At viden netop om disse tre tiltag findes centralt skyldes sandsynligvis, at alle
tre tiltag kraever involvering af de sociale myndigheder i medarbejderens hjem-
kommune samt en bevilling derfra med efterfglgende udbetaling af sygedagpen-
ge eller lanrefusion til arbejdsgiveren. En analyse af processerne omkring fast-
holdelse og anvendelsen af den brede vifte af fastholdelsesmuligheder findes i
afsnit 3.

Naerveerende afsnit omhandler 699 centrale registreringer fordelt p& de tre fast-
holdelsestiltag samt en karakteristik af de fastholdte medarbejdere:

a) Karakteristik af de fastholdte medarbejdere
b) Fastholdelsestiltag

c) Delvis raskmelding

d) & 56 aftale

e) Fleksjob som fastholdelse

__;‘

.44 -



Undersggelse af kommuners og regioners sygdomspolitik DISCUS A/S
og praksis

_?;‘

DATAGRUNDLAG for afsnit 4

Kortlaegningen bygger pa de centrale personaleenheders registrering af tre formelle
fastholdelsestiltag i de seks deltagende kommuner: delvis raskmelding, 8 56 aftale og
fleksjob som fastholdelse. Registreringen omfatter fastholdelsestiltag fra perioden 1. april
til 1. oktober 2007.

Decentralt er der en langt bredere vifte af fastholdelsesmuligheder, som ogsé afsgges
under indsatsen i forbindelse med sygefravaer pa arbejdspladsen. Denne indsats er gen-
nemgéet i det forudgaende kapitel.

Der er registreret i alt 699 formelle fastholdelsestiltag. En kommune har slet ikke
registreret de formelle fastholdelsestiltag, da de ikke havde adgang til disse oplysninger i
undersagelsesperioden. Derfor er det reelt kun fem kommuner, der tegner sig for de 699
fastholdelsestiltag, som fordeler sig séledes: Odense (278), Randers (211), Kolding (147),
Gentofte (33) og Slagelse (30).

Fastholdelsestiltagene er aftalt decentralt mellem arbejdsgiver og medarbejder, men data
findes centralt. Der er begraensede oplysninger centralt om det forudgdende sygefravaer,
iseer nar det gaelder arsag til sygefraveeret og fraveerets forlgb. Det betyder, at der er
registreret en stor andel ‘ved-ikke' svar pa spargsmal om sygefravaerets arsag, lsengde,
fordeling p& perioder samt om sagen var en felge af en anmeldt arbejdsskade.

| afsnittet inddrages ogsa kvalitative data fra interviews med personalechef og naestfor-
mand i HovedMED fra de seks kommuner. De kvalitative data er samlet i gra tekstbokse.

4a. Karakteristik af de fastholdte medarbejdere

De fastholdte medarbejdere har langt overvejende vaeret overenskomstansatte
(manedslennede). Knap en tiendedel har veeret ansat pa tjenestemandsregulativ.
86 % (595) Overenskomst (ménedslgnnet)

9 % (61) Tjenestemandsregulativ

2 % (16) Anden type lantilskud

1 % (10) Fleksjob

0,3 % (2) Overenskomst (timelgnnet)

0.3 % (2) Elev

0,1 % (1) Skanejob (job med lgntilskud til fgrtidspensionister)

0,1 % (1) Budgetmaessig fastanseettelse

Ifalge FLD er sygefravaeret pa landsplan fordelt séledes pa organiseringstyper:
84 % er overenskomstansatte, 9,4 % er tjenestemandsansatte, 2,7 % er elever
og 2,4 % er i fleksjob.

| neesten en tredjedel af sagerne er forhandlingsomradet for den fastholdte med-
arbejder ikke angivet. Folgende fire forhandlingsberettigede organisationer og
stillingsbetegnelser er de mest forekommende blandt de fastholdte medarbejde-
re. Medlemmer af FOA er iseer meget markant repraesenteret:

e FOA (social og sundhedshjlpere og -ass., hjemmehjalpere, dagplejere)

e HK (kontorassistenter)

e BUPL (padagoger)

e DLF
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NB: svarene er angivet som fritekst. | en tredjedel af sagerne er forhandlingsom-
radet for den fastholdte medarbejder ikke angivet.

Ancienniteten hos de fastholdte medarbejdere fordeler sig nogenlunde jaevnt pa
5-ars intervaller, dog har op mod halvdelen under 5 ars anciennitet (41 %).

* 15 % under 1 ar

26 % har 2-5 ar

20 % har 6-10 ar

15 % har 11-15 ar

10 % har 16-20 ar

12 % har mere end 20 ar

2 % ved ikke

Ifalge samlede tal for de seks kommuner fra FLD, er anciennitetsfordelingen sé&-
ledes, at 22,5 % af medarbejderne i de seks kommuner har under 1 &rs ancien-
nitet. 19,7 % har mellem 2-5 ars anciennitet. 22,3 % har 6-10 ars anciennitet.
18,4 % har 11-15 &rs anciennitet. 8 % har 16-20 ars anciennitet og 9,1 % af
medarbejderne har over 20 ars anciennitet.

En langt overvejende del af de fastholdte medarbejdere er kvinder
e 86 % er kvinder
e 14 % er meaend

Ifalge FLD er fordelingen péa landsplan for ken fordelt pa sygefravaer 80 % for
kvinder og 20 % for maend i 2006.

Kun fa af de fastholdte medarbejdere er under 30 ar (7 %). Op mod halvdelen er

over 50 ar (40 %).

e 7 % er under 30 ar
24 % er 31-40 ar
29 % er 41-50 ar
36 % er 51-60 ar
4 % er over 60 é&r

> Hvis vi ser pa aldersfordelingen hos henholdsvis de fastholdte kvinder og de fasthold-

te meend, fremgar det, at over halvdelen af maendene er mellem 57-60 &r. Den sam-
me aldersgruppe udgor omkring en tredjedel hos alle fastholdte kvinder. De avrige to
tredjedele af fastholdte kvinder fordeler sig nogenlunde med en tredjedel pa hver af
aldersgrupperne 41-50 ar og under 40 ar - dog med en lille overvaegt under 40 &r.

Ifalge FLD er sygefravaeret pa landsplan fordelt pa alder séledes: 11,2 % er un-

der 30 ar, 23 % er mellem 31-40 &r, 29 % er mellem 41-50 &r, 31 % er mellem

51-60 &r og 6,1 % er over 60 ar.
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4b. Fastholdelsestiltag

Radgivning om fastholdelse

Interview med personalechefer i de seks kommuner viser, at der i alle kommuner
er konsulenter eller andet personale ansat i den centrale kommunale
personaleenhed til at radgive og vejlede de decentrale ledere om fastholdelse og
personale juridiske forhold. | alle kommuner ligger ansvaret for fastholdelse alene
decentralt, og den centrale kommunale personaleenhed kommer kun ind over,
nar lederen henvender sig for radgivning. Konsulenterne eller personalechefen
kan ogsa deltage i rundbordssamtale, hvor der vurderes behov for det og
medarbejderen godkender deltagelsen. | sager, hvor samarbejdet mellem leder og
medarbejder er kart af sporet, kan den centrale personaleenhed overtage
ansvaret for sagen.

Delvis raskmelding er det mest anvendte formelle fastholdelsestiltag. En mindre
andel har anvendt 8 56 aftale og endnu feerre har etableret fleksjob som led i
arbejdsfastholdelse.

e 76 % (528) har anvendt delvis raskmelding

e 16 % (114) har anvendt &8 56 aftale

e 7 % (48) har etableret fleksjob

NB: 9 (svarende til 1 %) har ikke svaret.

I langt de fleste tilfeelde har den centrale personaleenhed ikke tilgaengelige op-
lysninger om sygefravaerets arsag. | de sager, hvor der foreligger oplysninger
herom er kronisk sygdom og psykiske drsager de oftest forekommende.

625 har svaret ved ikke

26 har svaret kronisk sygdom

20 har svaret psykiske &rsager

12 har svaret anden fysisk sygdom

12 har svaret andet

10 har svaret livstruende sygdom

5 har svaret fysisk erhvervsbetonet nedslidning

NB: Mulighed for flersvar, derfor opgerelse i antal ikke i %. Der er registreret
710 svar (heraf 625 'ved ikke’ svar) pa 699 sager.

! lidt over halvdelen af alle fastholdelsessager er der ikke tale om sygdom som
folge af en anmeldt arbejdsskade. | mange tilfaeelde har den centrale personale-
enhed dog ikke kendskab til, om der er anmeldt arbejdsskade i sagen.

e 58 % 393) har ikke anmeldt arbejdsskade

e 40 % (278) ved ikke

e 2 % (11) har anmeldt arbejdsskade

> Hvis vi ser pa de 11 sager, hvor sygdommen er en falge af anmeldt arbejdsskade, er
den overvejende del (7 sager) mellem 51-60 &r. Tendensen skal dog tages med steer-
ke forbehold, da populationen er sa lille.

- 47 -



Undersggelse af kommuners og regioners sygdomspolitik DISCUS A/S —
og praksis

> Hvis vi igen ser pa de 11 sager, hvor sygdommen er en falge af anmeldt arbejdsskade
fremgar det, at den overvejende del (7 sager) er kvinder.

Kun i to ud af tre tilfeelde har den centrale personaleenhed kendskab til antallet
af sygedage op til fastholdelsestiltaget. Hvor disse oplysninger er tilgaengelige,
tegner der sig et billede af bade korte, mellemlange og lange sygefravaersforlob
op til fastholdelsestiltaget. Naesten en femtedel har mere end 120 sygedage,
ligesa mange har under 30 sygedage.

e 34 % ved ikke

18 % har 0-30 sygedage

12 % har 31-60 sygedage

11 % har 61-90 sygedage

8 % har 91-120 sygedage

10 % har 121-180 sygedage

7 % har flere end 180 sygedage

> Hvis vi ser pa, hvordan de forskellige aldersgrupper fordeler sig pa antallet af syge-
dage i sygefraveersforlobet, kan vi se, at de yngre fastholdte medarbejdere (under 40
ar) tegner sig for naesten halvdelen af de kortere sygeforlob pa under 30 sygedage
(43 %). Derimod star de aldre medarbejdere over 50 ar for op mod halvdelen af sy-
geforlobene pa mere end 120 sygedage (44 %).

> Hvis vi ser pa antallet af sygedage i sygefravaersforlobet hos henholdsvis kvinder og
meend, er der ingen markante forskelle.

Sygeforlobet har ofte veaeret delt over flere perioder. | mange sager er der i den
centrale personaleenhed imidlertid ikke kendskab til, om sygefraveeret har veeret
fordelt over flere perioder.

e 40 % (276) af sygeforlabene var delt over flere perioder

e 38 % (262) ved ikke

e 22 % (154) af sygeforlebene var ikke delt over flere perioder

| de 276 sager, hvor sygefraveaeret har veeret delt over flere perioder, er der i
langt storstedelen af sagerne (242) angivet 2-5 perioder.

NB: Svarene er angivet med fritekst.

> Hvis vi ser pa de 276 fastholdte medarbejdere, hvor sygefraveeret har varet delt over
flere perioder, har ca. en femtedel haft 671-90 sygedage og en anden femtedel 1217-
180 sygedage. De avrige fordeler sig nogenlunde ligeligt pa 0-30, 31-60, 97-120 og
over 180 sygedage.

Der foreligger ikke valide data, der viser det konkrete vikarforbrug som folge af
sygefraveersforlabet hos den fastholdte medarbejder.
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4c. Delvis raskmelding

Dette afsnit gennemgar de fastholdte medarbejdere, der er vendt tilbage pa del-
vis raskmelding. Det drejer sig om 528 sager. Der sammenlignes med fastholdte
i fleksjob og fastholdte ved hjalp af § 56.

Interview med personalechefer bekraefter, at delvis raskmelding er det mest
anvendte ‘formelle’ fastholdelsestiltag. Personalecheferne har indtryk af, at der
hovedsageligt er godt kendskab til ordningen decentralt, og at det opfattes som
et godt redskab til at f4 sygemeldte medarbejdere hurtigt tilbage i beskaeftigelse
efter en sygemelding.

Det er en udbredt opfattelse blandt personalecheferne, at arbejdet i mange
tilfeelde er en del af medicinen, og at delvis raskmelding derfor ofte kan
medvirke til en hurtigere raskmelding, end hvis sygemeldte forblev fuldtids

Antallet af sygedage hos medarbejdere fastholdt med delvis raskmelding adskil-
ler sig fra de ovrige fastholdte ved at veere mere jeevnt fordelt pa bade korte,
mellemlange og lange sygefraveersforlob. Dog har alle fastholdte medarbejdere
en overveegt af korte sygefraveersforlab.

28 % ved ikke

14 % har 0-30 sygedage

14 % har 31-60 sygedage

14 % har 61-90 sygedage

10 % har 91-120 sygedage

12 % har 121-180 sygedage

8 % har flere end 180 sygedage

Blandt medarbejdere fastholdt med delvis raskmelding har der i hgjere grad vee-
ret tale om et sygeforlob delt over flere perioder, end hvis vi ser pa de avrige
fastholdte medarbejdere.

e 47 % sygeforlabet har vaeret delt over flere perioder

e 28 % ved ikke

e 25 % sygeforlagbet har ikke veeret delt over flere perioder

I langt de fleste tilfeelde har den centrale personaleenhed ikke tilgaengelige op-
lysninger om sygefravaerets arsag hos de fastholdte medarbejdere. | de sager,
hvor disse oplysninger er tilgaeengelige, er psykiske arsager den hyppigst fore-
kommende blandt medarbejdere fastholdt med delvis raskmelding.

500 har svaret ved ikke

13 har svaret psykiske arsager

8 har svaret andet

7 har svaret kronisk sygdom

5 har svaret anden fysisk sygdom

2 har svaret fysisk erhvervsbetonet sygdom

1 har svaret livstruende sygdom
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NB: Mulighed for flersvar, derfor er opgerelsen i antal, ikke i %. Der er registre-
ret i alt 536 svar (heraf 500 ved ikke svar) pad 528 sager.

Der har i 1 % af sagerne (8 sager) veret tale om sygdom som folge af en ar-
bejdsskade.

De delvis raskmeldte medarbejdere er i langt overvejende grad overenskomstan-
satte (manedslonnede). De adskiller sig ikke i naevneveerdig grad fra de ovrige
fastholdte medarbejdere.

e 86 % overenskomstansatte (manedslegnnede)

11 % tjenestemandsregulativ

2 % fleksjob

1 % anden type skanejob

De delvis raskmeldte medarbejdere har set i forhold til medarbejdere fastholdt
med § 56 aftale oftere kort anciennitet (under 5 ar) bag sig, mens der set i for-
hold til medarbejdere fastholdt med fleksjob er flere med anciennitet pa 6-15 ar.
e 14 % har under 1 ar

26 % har 2-5 ar

22 % har 6-10 ar

16 % har 11-15 ar

11 % har 15-20 ar

11 % har mere end 20 ar

Sammenholdt med medarbejdere fastholdt med fleksjob, er der blandt de delvis
raskmeldte medarbejdere flere maend. Andelen af maend blandt de delvis rask-
meldte er derimod mindre, hvis vi sammenligner med medarbejdere fastholdt
med § 56 aftale (17 % meend).

e 86 % kvinder

e 13 % mend

Delvis raskmeldte medarbejdere adskiller sig ikke vaesentligt fra medarbejdere
fastholdt med & 56 aftale, nar det kommer til alder. | forhold til medarbejdere
fastholdt med fleksjob er der dog hos delvis raskmeldte en starre repraesentation
af de helt unge under 30 ar og de aldre over 60 ar. Til gengeeld er der feerre
mellem 40-60 ar.

e 7 % er under 30 ar

25 % er 31-40 ar

29 % er 41-50 ar

35 % er 51-60 ar

4 % er over 60 ar
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4d. § 56 aftale

Dette afsnit gennemgéar de medarbejdere, der er fastholdt med en § 56 aftale.
Det drejer sig om 114 sager. Der sammenlignes med brug af delvis raskmelding
og § 56.

Antallet af sygedage hos medarbejdere fastholdt med en 8 56 aftale adskiller sig
fra antallet af sygedage hos de delvis raskmeldte. Der er sdledes en markant
overvaegt af korte sygeforlob, og fa medarbejdere med sygefraveersforlob pa
over 30 dage.

54 % ved ikke

29 % har 0-30 sygedage

5 % har 31-60 sygedage

4 % har 61-90 sygedage

2 % har 91-120 sygedage

2 % har 121-180 sygedage

4 % har flere end 180 sygedage

Blandt medarbejdere fastholdt med en 8 56 aftale er der sjeeldent tilgaengelige
oplysninger i den centrale personaleenhed om sygeforlobet. | sager, hvor disse
oplysninger foreligger, har der oftest veeret tale om et sygeforlob delt over flere
perioder.

e 67 % ved ikke

o 22 % sygeforlabet har vaeret delt over flere perioder

e 11 % sygeforlebet har ikke vaeret delt over flere perioder

I langt de fleste tilfaelde har den centrale personaleenhed ikke tilgaengelige op-
lysninger om sygefraveerets drsag hos de fastholdte medarbejdere. | de sager,
hvor disse oplysninger er tilgaengelige, er kronisk sygdom den hyppigst fore-
kommende sygefraveersdrsag blandt medarbejdere fastholdt med & 56 aftale.
78 har svaret ved ikke

19 har svaret kronisk sygdom

7 har svaret livstruende sygdom

6 har svaret anden fysisk sygdom

5 har svaret psykiske arsager

2 har svaret andet

2 har svaret fysisk erhvervsbetonet sygdom

NB: Mulighed for flersvar, derfor er opgerelsen i antal, ikke i %. Der er registre-
ret i alt 119 svar (heraf 78 ved ikke svar) pd 114 sager.

Der har i 3 % af sagerne (3 sager) varet tale om sygdom som folge af en ar-
bejdsskade.

Medarbejdere fastholdt med &8 56 er ogsa i langt overvejende grad overens-
komstansatte (mdnedslennede) og adskiller sig pa det punkt ikke fra de evrige
fastholdte medarbejdere. Imidlertid er en storre procentdel, i forhold til de avrige

-51-



Undersggelse af kommuners og regioners sygdomspolitik DISCUS A/S
og praksis

fastholdte, ansat i ‘anden type lontilskudsjob’ og en mindre del i tjenestemands-
regulativ.

e 89 % overenskomstansatte (manedslannede)

e 7 % anden type lgntilskudsjob

e 4 % tjenestemandsregulativ

Set i forhold til de delvis raskmeldte er der hos medarbejdere fastholdt med en 8
56 aftale en lidt storre andel med mere end 20 &rs anciennitet (17 %) og tilsva-
rende faerre med under 5 ars anciennitet. Sammenlignet med fastholdte i fleks-
Jjob er der omtrent lige sa stor andel med anciennitet over 20 4r. Mens over
halvdelen af fleksjobfastholdte har under 5 ars anciennitet gaelder det for en
tredjedel af 8 56 fastholdte.

10 % har under 1 ar

25 % har 2-5 ar

11 % har 6-10 ar

16 % har 11-15 ar

11 % har 16-20 ar

17 % har mere end 20 ar

Sammenholdt med de avrige fastholdte medarbejdere er der blandt medarbejdere
fastholdt med § 56 aftale flere maend (blandt delvis raskmeldte medarbejdere 13
% og medarbejdere fastholdt med fleksjob 6 %).

e 83 % kvinder

e 17 % mend

Medarbejdere fastholdt med en 8 56 aftale adskiller sig ikke vaesentligt fra de

delvis raskmeldte, nar det kommer til alder. | forhold til medarbejdere fastholdt
med fleksjob er der ifbm. 8 56 en storre repraesentation af de helt unge under
30 ar og de aldre over 60 ar.

e 9 % er under 30 ar

26 % er 31-40 ar

25 % er 41-50 ar

34 % 51-60 ar

6 % Over 60 ar
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4e. Fleksjob som fastholdelse

Dette afsnit gennemgar registreringer af de medarbejdere, der er fastholdt med
et fleksjob. Det drejer sig om 48 sager. Da det er en meget lille population, der
her er tale om, skal tendenser i materialet tages med forbehold. Der sammenlig-
nes med gvrige fastholdte qua & 56 eller delvis raskmelding.

Fleksjob

Generelt udtrykker personalecheferne sig positivt om etablering af fleksjob som
fastholdelse, men papeger imidlertid ogsa, at afgarelsen i sidste ende ikke er
arbejdsgiverens, men kommunen som myndighed der vurderer, om den
pagaeldende medarbejder kan godkendes til fleksjob.

Interviewede repraesentanter fra HovedMED udtrykker, at der flere steder (iseer
pé aldreomrédet og berneomrédet) efterhanden er ndet et mastningspunkt med
hensyn til fleksjobstillinger inden for den almindelige normering. For mange med-
arbejdere med skadnehensyn belaster de gvrige ansatte.

To ud af seks kommuner har etableret en fleksjobpulje (4-5 mio. kr.) til
oprettelse af fleksjob ud over den almindelige normering.

Antallet af sygedage hos medarbejdere fastholdt med fleksjob adskiller sig fra
antallet af sygedage hos de evrige fastholdte medarbejdere. Der er saledes en
markant overvagt af korte sygeforlob.

56 % ved ikke

38 % har 0-30 sygedage

0 % har 31-60 sygedage

0 % har 61-90 sygedage

0 % har 91-120 sygedage

6 % har 121-180 sygedage

0 % har flere end 180 sygedage

Ogsa blandt medarbejdere fastholdt med fleksjob er der meget fa tilgaengelige
oplysninger i den centrale personaleenhed om sygeforlobet. Kun i et enkelt til-
feelde er der angivet, at sygeforlabet har veeret delt over flere perioder.

I langt de fleste tilfeelde har den centrale personaleenhed ikke tilgaengelige op-
lysninger om sygefravaerets arsag hos medarbejdere fastholdt med fleksjob. Kun
i 3 sager findes oplysninger om sygefravaersarsagen. Her er der tale om livstru-
ende sygdom og ‘anden’ form for sygdom.

Der har i en af sagerne veret tale om sygdom som folge af en arbejdsskade.

De medarbejdere, der er fastholdt med fleksjob har i langt overvejende grad vee-
ret overenskomstansatte (manedslennede). De adskiller sig derfor ikke i naevne-
veerdig grad fra de avrige fastholdte medarbejdere, bortset fra at ingen naturlig-
vis har veeret ansat i fleksjob for.

e 98 % overenskomstansat (manedslennet)

e 2 % tjenestemandsregulativ
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Naér det gaelder de ovrige fastholdte, er der en starre procentdel blandt medar-
bejdere fastholdt med fleksjob, som har under 1 ars anciennitet (32 %) og helt
op til halvdelen af medarbejdere fastholdt i fleksjob har under 5 ars anciennitet.
32 % har under 1 ar

17 % har 2-5 ar

21 % har 6-10 ar

9 % har 11-15 ar

6 % har 16-20 ar

15 % har mere end 20 ar

Konsfordelingen hos medarbejdere fastholdt med fleksjob viser en meget mar-
kant overvaegt af kvinder. Set i forhold til de ovrige fastholdte medarbejdere er
der meget fa maend blandt medarbejdere fastholdt med fleksjob.

e 94 9% kvinder

e 6 % mend

Medarbejdere fastholdt med fleksjob adskiller sig fra de ovrige fastholdte, hvad
angar alder. Blandt medarbejdere fastholdt med fleksjob er der naesten ingen helt
unge under 30 &r og slet ingen aldre over 60 ar. Der er til gengaeld en markant
overvaegt af medarbejdere pa 40-60 ar.

® 2 % er under 30 ar

19 % er 31-40 ar

34 % er 41-50 ar

45 % er 51-60 ar

O % er over 60 ar
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Afsnit 5. Afskedigelse begrundet i sygdom

Dette afsnit beskriver de nermere elementer i forbindelse med kommunernes
handtering af afskedigelse pa grund af sygdom. Afskedigelse initieres af de de-
centrale ledere, men det er den centrale personaleenhed, der har den endelige
beslutningskompetence i forbindelse med afskedigelsen.

Afsnittet omfatter kvantitative data fra de centrale personaleenheders registre-
ringer af afskedigelsessager begrundet i sygdom, og kvalitative data fra inter-
views med de centrale personalechefer og naestformand i HovedMED i de seks
kommuner.

Afsnittet er struktureret i felgende temaer:

Kompetencefordeling ved afskedigelse
Karakteristik af de afskedigede
Forlabet op til afskedigelsen
Genanseettelsestilsagn
Problemstillinger ved afskedigelser

®o0 oo

DATAGRUNDLAG for afsnit 5

Afsnittet om afskedigelse er opbygget omkring de seks kommuners registrering af data,
néar det gaelder afskedigelse grundet i sygdom. De seks kommuner har i alt indberettet
282 afskedigelsessager begrundet i sygdom. Registreringen er foretaget af den centrale
personaleenhed i perioden 1. april — 1. oktober 2007.

Selve registreringen er sket retrospektiv — forstdet saledes, at kommunerne har registreret
sagerne efter, der er taget beslutning om, at der iveerksaettes en afskedigelse begrundet i

sygdom hos en medarbejder. Det betyder, at svarprocenten stort set er konstant gennem

alle de spargsmal, der knytter sig til afskedigelsen.

Afsnittet er struktureret efter de spergsmal, som ligger til grund for de centrale lederes
registrering, og gennemgangen af disse (lettere omformulerede) spargsmal, vil endvidere
blive suppleret med data fra udvalgte kryds mellem spargsmélene om afskedigelse, der er
relevante for sammenhangen. Hvis der er sammenhange, der er krydstabuleret, vises
dette under angivelsen af procenter/antal.

| visse af de gennemgéende spargsmal er tallene i parentes det faktiske antal besvarelser i
de enkelte spargsmal. Fordelingen mellem kommunerne i antallet af registreringer er sale-
des: Odense (82), Frederiksvaerk Hundested (55), Randers (53), Kolding (51), Slagelse
(27) og Gentofte (14).

Udover de kvantitative data er der ogsa inddraget (i de gra bokse) kvalitative udsagn fra
interviews foretaget med de seks kommuners personalechefer og naestformand i Hoved-
MED.
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S5a. Kompetencefordeling ved afskedigelse

Afskedigelsespolitik

De seks medvirkende kommuner opererer ikke med en decideret afskedigelses-

politik, da afskedigelse altid er en konkret og individuel vurdering fra sag til sag.
Gezldende er det dog, at det i skennet om afskedigelse ofte bliver vurderet, om
alle (fastholdelses)muligheder er udtemte — centralt som decentralt, ferend der

tages skridt mod en afskedigelse af den sygemeldte medarbejder.

Kompetencefordeling mellem den centrale personaleenhed og de decentrale lede-
re ved afskedigelse

Afskedigelse initieres altid af den sygemeldte medarbejdernes leder (enten naer-
meste leder eller gverste leder pa arbejdspladsen — alt afhaengig af arbejdsplad-
sens struktur). Men pé det tidspunkt, hvor en afskedigelse saettes i vaerk, er den
centrale personaleenhed blevet inddraget.

Blandt de seks kommuner varierer det, hvor meget og hvornar den centrale per-
sonaleenhed overtager afskedigelsessagen. En model er, at den centrale perso-
naleenhed overtager sagen, sa snart det tyder pa en afskedigelse, mens den
centrale personaleenhed i en anden model fungerer mere som radgivende part til
den decentrale leder og kun formelt godkender afskedigelsessager.

Det er dog i alle kommuner personalechefen/enheden, der har det endelige juridi-
ske ansvar og derfor kvalitetssikrer enhver afskedigelsessag. Personaleenhedens
ansvar er at tilgodese, at regler og procedurer bliver fulgt neje (herunder afhol-
delse af sygefraveerssamtaler), at afskedigelsen er godt begrundet, og at alle
tiltag pa at fastholde medarbejderen er udtemte, centralt som decentralt.

Alle de centrale personaleenheder i de seks kommuner har bade i interview og
spargeskema svaret, at de har formuleret og vedtaget en sygefravaerspolitik, og
at der i denne politik ogsa indgar regler og procedurer for de decentrale lederes
héndtering af sygefraveaeret (se i gvrigt afsnit 1 Sygefraveerspolitikker).

5b. Karakteristik af de afskedigede

Langt hovedparten af de afskedigede medarbejdere er overenskomst manedslon-
nede. Under en tiendedel er ansat i fleksjob.

84 % af medarbejderne er overenskomst ménedslonnet (231)
8 % af medarbejderne er i fleksjob (23)

5 % af medarbejderne er i tjenestemandsregulativ (13)

2 % er i lgntilskud (5)

0,5 % er i skanejob (1)

0,5 % erelev (1)

Ifalge FLD er sygefravaeret pa landsplan fordelt séledes pé organiseringstyper:
84 % er overenskomstansatte, 9,4 % er tjenestemandsansatte, 2,7 % er elever
og 2,4 % er i fleksjob.
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Op mod halvdelen af de afskedigede (45 %) har vaeret ansat under 5 ar. En tred-
Jjedel over 10 ar.

9 % har vaeret ansat under 1 &r (24)

36 % har vaeret ansat mellem 2-5 &r (99)
20 % har vaeret ansat mellem 6-10 ar (55)
12 % har veeret ansat mellem 11-15 ar (31)
6 % har vaeret ansat mellem 16-20 ar (19)
13 % har veaeret ansat mere end 20 ar (35)
4 % ved ikke (10)

Ifelge samlede tal for de seks kommuner fra FLD, er anciennitetsfordelingen sé-
ledes, at 22,5 % af medarbejderne i de seks kommuner har under 1 ars ancien-
nitet. 19,7 % har mellem 2-5 &rs anciennitet. 22,3 % har 6-10 ars anciennitet.
18,4 % har 11-15 ars anciennitet. 8 % har 16-20 ars anciennitet og 9,1 % af

medarbejderne har over 20 ars anciennitet.

De fire mest angivne forhandlingsberettigede organisationer blandt de afskedige-
de medarbejdere er:

e FOA (Social- og sundhedshjalpere og ass., hjemmehjeelpere, dagplejere, pae-
dagogmedhjeelpere)

e BUPL (padagoger)

e 3F (rengering, kekken)

e HK (kontorassistenter)

N.B. Svarene er angivet som fritekst.

Langt hovedparten af de afskedigede medarbejdere er kvinder.

e 85 % af de afskedigede er kvinder (234)
e 15 % er maend (40)

Ifalge FLD er fordelingen péa landsplan for ken fordelt pa sygefravaer 80 % for
kvinder og 20 % for maend i 2006.

» Sammenlignes kon med antal sygefraveersdage, geelder det for begge kon, at jo hojere
alder jo flere sygefraveersdage er der i forbindelse med afskedigelse. Dog er der en
starre procentandel af maendene (565 %) end af kvinderne (33 %), der har over 180
sygedage.

Op mod halvdelen af de afskedigede medarbejdere (40 %) er over 50 &r.

10 % er under 30 &r (27)

22 % er mellem 31-40 ar (61)
28 % er mellem 41-50 &r (77)
34 % er mellem 51-60 ar (94)
6 % er over 60 ar (17)

_?;‘
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» Hvis man sammenligner alder med ken, viser det sig, at for bade maend og kvinder er
den starste gruppe mellem 51-60 &ar. Blandt afskedigede kvinder er der en starre pro-
centdel af unge under 30 ar (10%), end der er blandt afskedigede maend (5 %). Til
gengeeld er der en tilsvarende storre procentdel afskedigede maend over 60 &r (13 %)
end hos afskedigede kvinder i samme aldersgruppe (5 %).

» Hvis man sammenligner alder med antallet af sygedage, ses det, at jo hojere alder de
afskedigede medarbejdere har, jo flere sygedage har de haft i forbindelse med deres
sygdomsforleb. Blandt de 37-40 ar er det fx 26 %, der har haft over 180 sygedage
0g 33 %, der har haft mellem 120-180 sygedage, hvor det blandt de 51-60 ar har
veeret 47 %, der har haft over 180 sygedage.

Ifalge FLD er sygefravaeret pa landsplan fordelt pa alder séledes, at 11,2 % er
under 30 &r, 23 % er mellem 31-40 ar, 29 % er mellem 41-50 &r, 31 % er mel-
lem 51-60 ar og 6,1 % er over 60 ar.

5c. Forlobet op til afskedigelsen

Registreringerne viser, at naesten to tredjedele af de afskedigede medarbejdere
har et sygefraveaer pa over 120 dage. Men der er ogsa sket afskedigelse langt
tidligere i sygefraveersforlobet. Saledes er en tiendedel blevet afskediget ved et
sygefraveer pa under 30 dage.

36 % har haft flere end 180 sygedage (101)
26 % har haft mellem 121-180 sygedage (74)
14 % har haft mellem 91-120 sygedage (38)
12 % har haft mellem 61-90 sygedage (33)

8 % har haft mellem 31-60 sygedage (21)

3 % har haft mellem 0-30 sygedage (9)

1 % ved ikke antal sygedage (4)

» Hvis man sammenligner medarbejderens alder med antallet af sygedage, ses det, at jo
hagjere alder de afskedigede medarbejdere har, jo flere sygedage har de haft i forbin-
delse med deres sygdomsforleb. Blandt de 31-40 ar er det fx 26 %, der har haft over
180 sygedage og 33 %, der har haft mellem 120-180 sygedage, hvor det blandt de
51-60 &r har veeret hele 47 %, der har haft over 180 sygedage.

For begge kan gaelder det, at jo hgjere alder jo flere sygefravaersdage er der i
forbindelse med afskedigelse. Dog er der en starre procentandel af mandene
(55 %) end kvinderne (33 %) der har over 180 sygedage.

/ to tredjedele af sagerne har sygefraveersforlabet ikke veret delt over flere peri-
oder. Dog er der alligevel omkring en tredjedel, for hvem sygefraveeret har veeret
inddelt i flere perioder.

e 67 % har sygefravaersforlgbene ikke veeret delt over flere perioder (189)
e 30 % har veret delt over flere perioder (82)
e 3 % ved ikke (8)

» Sammenligner man antallet af sygeperioder med antallet af sygedage, har 82 afskedi-
gede medarbejdere haft deres sygefraveer delt i flere perioder mod 189 medarbejdere,
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der ikke har. Samtidig betyder leengden af sygefraveaeret ogsa noget for antallet af pe-
rioder. Jo flere sygedage medarbejderen har haft, jo starre er sandsynligheden for, at
sygefraveeret har veeret delt op i flere perioder.

Kun i 14 tilfeelde er afskedigelsen sket som folge af en anmeldt arbejdsskade, og
af disse er det, pa naer en enkelt medarbejder, kun hos kvinder, hvor sygefraveae-
ret var en falge af en anmeldt arbejdsskade.

e 93 % har svaret, at sygdommen ikke var en felge af anmeldt arbejdsskade
(260)

e 4 % har svaret, at sygdommen var en falge af anmeldt arbejdsskade (12)

e 3 % har svaret ved ikke (7)

» Sammenlignes kon med arbejdsskade, har stort set ingen af de afskedigede medar-
bejdere haft sygdom som faolge af en arbejdsskade med undtagelse af en lille gruppe
kvinder (12 personer).

| stort set de fleste af afskedigelsessagerne er der blevet afholdt en forste syge-
fraveerssamtale mellem medarbejderen og naermeste leder.

e |94 % af sagerne der afholdt en farste sygefraveerssamtale (262 sager)
e |4 % af sagerne er der ikke afholdt en ferste sygefraveerssamtale (10 sager)
e | 2 % af sagerne vides det ikke, om en farste sygefraveerssamtale er afholdt

Ud af de 262 sager, hvor der er afholdt en forste sygefraveerssamtale mellem
den sygemeldte medarbejder og arbejdspladsen, er der ogsa i to tredjedele af
sagerne afholdt andre sygefraveerssamtaler. Dog er der stadig en stor del af sa-
gerne, hvor kommunerne ikke ved om den naermeste decentrale leder har afholdt
andre sygefravaerssamtaler med medarbejderen.

e |67 % af sagerne er der afholdt andre sygefravaerssamtaler

e |31 % af sagerne vides det ikke, om der er afholdt andre sygefraveerssamta-
ler

e | 2 % af sagerne er der ikke afholdt andre sygefraveerssamtaler end den for-
ste

De fleste fastholdelsestiltag aftales og registreres ikke centralt. Men i en del
sager har kommunerne registreret fastholdelsestiltag forud for afskedigelsen.

| 151 sager er der indhentet varighedserklaeringer

| 28 sager er der foretaget/aftalt nedsat tid

| 28 sager er der foretaget/aftalt delvis rask/sygemelding

| 9 sager er der foretaget/aftalt omrokering/flytning til anden arbejds-
plads/afdeling

| 6 sager er der henvist til psykolog finansieret af arbejdsgiver

| 6 sager er der foretaget/aftalt eendrede jobfunktioner

| 5 sager er der foretaget/aftalt andre tiltag

| 5 sager er der foretaget/aftalt fleksjob

| 4 sager er der foretaget/aftalt andre andringer af ansaettelsesvilkar
| 4 sager er der foretaget/aftalt hjeelpeforanstaltninger, midlertidig ass. etc.
| 3 sager der foretaget/aftalt 8 56 ordning
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N.B: Mulighed for flersvar. Derfor angives der ikke i procenter, men i antal.
Der er i alt angivet 249 svar, hvoraf de 151 ikke kan betegnes som fasthol-
delsestiltag. Der er altsa registreret i alt 98 fastholdelsestiltag.

Kommunerne har i langt de fleste tilfeelde ikke overblik over det konkrete vikar-
forbrug som falge af sygefravaersforlobet hos den enkelte medarbejder. Dette
kan skyldes, at mange af de decentrale institutioner selv administrerer vikarfor-
brug over budgettet (fx via rammestyring).

e |71 % af sagerne er der ingen data pa vikarforbruget i det enkelte sygefra-
veersforlgb

e |27 % af sagerne vides det ikke, om der er data pa vikarforbruget i den en-
kelte sag

e |2 % af sagerne er der data pa det konkrete vikarforbrug pa den enkelte sag

Afgorende faktorer for afskedigelse

Mange faktorer spiller ind, nar det handler om, hvorvidt et sygefravaersforlgb
ender i en afskedigelsessag. Jf. udsagn fra personalecheferne er der dog visse

faktorer, enkeltstaende eller i kombination, der gar igen i alle afskedigelsessager:

- alle fastholdelsestiltag, centralt og decentralt, er forsggt udtemte.

- der er ikke udsigt til, at medarbejderen vender tilbage til arbejdet inden for
nermeste fremtid

- hensynet til kollegernes arbejdspres begynder at spille ind

- arbejdspladsens gkonomi er belastet af det leengerevarende sygeforlab (fx
vikarbudgettet tynges af sygefravaeret).

Uanset ovenstaende har alle seks kommuner en politik om, at medarbejdere i
terminalfasen (dvs. medarbejdere der er i de sidste faser af en livstruende syg-
dom) principielt ikke afskediges, da kommunerne betragter dette som en ungadig
belastning for medarbejderens sygdom.

Personalecheferne naevner dog, at medarbejdere med en livstruende sygdom (og
som fx er i terminalfasen) af og til beder om at blive afskediget, sa de ikke be-
hover at bruge energien pa at taenke pa arbejdet.

Typer af sygdom, der forer til afskedigelse, varierer, men den overvejende del
skyldes anden fysisk sygdom og psykiske arsager. Samtidig er der en stor grup-
pe ‘ved ikke’, hvilket viser, at kommunerne centralt ikke har kendskab til syg-
dommens karakter hos de opsagte/afskedigede medarbejdere.

e | 87 sager er arsagen til sygefravaeret anden fysisk sygdom

e | 82 sager kendes arsagen til sygefraveeret ikke af kommunerne

e | 68 tilfeelde er arsagen til sygefraveeret psykiske arsager (depression, ud-
braendthed o.a.)

e | 18 tilfeelde er arsagen til sygefraveeret fysisk erhvervsbetonet nedslidning

e | 14 tilfselde er arsagen til sygefravaeret livstruende sygdom

e | 3 tilfaelde skyldes arsagen til sygefraveeret "andet”
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N.B: Mulighed for flere svar. Derfor angives der ikke i procenter, men i antal. Der
er i alt angivet 272 arsager.

5d. Genansattelsestilsagn

Genanseettelsestilsagn

De seks kommuner anvender genansaettelsestilsagn péa forskellig vis, og i for-
skelligt omfang.

Genansaettelsestilsagnet gar typisk ud pa, at medarbejderen far mulighed for
genansattelse i kommunen (men ikke nadvendigvis pé tidligere arbejdsplads),
hvis medarbejderen inden for opsigelsesperioden raskmeldes.

Genansattelsestilsagn vurderes altid fra sag til sag, men kommer den afskedi-
gede medarbejder fra et omrdde med mange ens stillinger, er det nemmere at
love medarbejderen genansettelse. Enkelte af kommunerne bruger tilsagn i me-
get vidt omfang (en enkelt kommune bruger det, efter personalechefens vurde-
ring, i hver tredje afskedigelsessag begrundet i sygdom). En anden kommune har
indgéet partnerskabsaftale med born- og ungeomradet samt sldre- og handicap-
omradet om genansaettelsestilsagn til afskedigede medarbejdere i opsigelsespe-
rioden og inden for et ar efter fratraedelse.

De kommuner, der sjeeldent tilbyder genansaettelsestilsagn giver fx mulighed for
outplacement, hvor medarbejderen ved afskedigelse i stedet tilbydes kompeten-
ceafklaring og radgivning om nye karrieremuligheder som en del af fratreedelses-
pakken.

| hovedparten af sagerne, har kommunerne ikke givet genansattelsestilsagn ved
raskmelding inden for opsigelsesperioden, mens der for en mindre dels vedkom-
mende er givet genansettelsestilsagn til de opsagte medarbejdere.

e 85 % har ikke faet genansaettelsestilsagn (237)
e 14 % har fiet genansattelsestilsagn (39)
e 1 % ved ikke (3)

» Ud af de 39 medarbejdere, der blev givet genanseettelsestilsagn, var de 38 overens-
komst méanedslonnede. En enkelt var ansat i fleksjob.

-61-



Undersggelse af kommuners og regioners sygdomspolitik DISCUS A/S
og praksis

S5e. Problemstillinger ved afskedigelse

Utilfredsstillende afskedigelsesforlob

Personalecheferne fra de seks kommuner naevner, at der - pa trods af fastlagte
regler, politikker og procedurer pa sygefravaersomradet — stadig forekommer
afskedigelsessager, der gar i hardknude af flere forskellige arsager. Som regel er
arsagen, at den afskediges arbejdsplads (den naermeste leder) ikke har forméaet
at héndtere sygefravaerssagen pa tilfredsstillende vis, og at personaleafdelingen
derfor m& kvalitetssikre processen omkring afskedigelse.

En problemstilling kan vaere, at den decentrale leder ivaerksaetter afskedigelses-
procedurer forend alle fastholdelsestiltag er udtemt i tilstreekkelig grad. Fx vil en
decentral leder finde det sveaert at omplacere en medarbejder til et andet omréde,
da dette kan laegge et pres pa en chefkollega. Personalecheferne oplever i s&-
danne sager, at den decentrale leder kan have starre loyalitet over for chefkolle-
gaen end over for den medarbejder, der skal omplaceres.

En anden problemstilling kan veere, at den decentrale leder ikke altid rettidig far
afholdt en sygefraveerssamtale med den sygemeldte medarbejder, og ikke altid
pé beharig vis f&r dokumenteret de aftaler, der indgas med medarbejderen. | de
tilfeelde er den decentrale leders forarbejde ikke altid tilstraekkeligt jf. personale-
cheferne. Derfor er det vaesentligt, at den endelige afskedigelseskompetence er
placeret centralt.

De decentrale lederes kompetencer

| forbindelse med afskedigelsessagerne spiller de decentrale lederes kompetencer
og evner ogsé en rolle i den daglige handtering af sygefravaerssager.

Personalecheferne naevner, at der er eksempler pa decentrale ledere, der har
svaert ved at afholde en samtale med den sygemeldte medarbejder og fa lavet
en handlingsplan — sddan som kommunens sygefravaerspolitik foreskriver det.
Arsagen hertil er bl.a., at nogle decentrale ledere opfatter det at snakke sygefra-
vaer med en medarbejder som vaerende noget personligt, falsomt og eventuelt
konfliktfyldt, og det kan veere svaert at fa taget "hul” pa.

| de kommuner, hvor man isar har gjort sig erfaringer med problematikken om
manglende lederkompetencer til at hdndtere sygefravaer, er man ogsa i undersg-
gelsesperioden i gang med at kompetenceudvikle de decentrale ledere, s& de
bl.a. kan blive bedre til at handtere indsats omkring sygefravaer hos medarbej-
derne - fx tage en samtale med medarbejderen rettidigt og f& lavet en handle-
plan.

5f. Sammenligning mellem 1997-undersogelsen og 2007-
undersogelsen vedrorende afskedigelse

Et af opdragene i neervaerende undersagelse har vaeret at foretage en sammen-
ligning med 1997-undersggelsen pa en raeekke omrader i forhold til afskedigelse
begrundet i sygdom.
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Fokus i 1997-undersggelsen var, kort fortalt, kommuners og amters anvendelse
af reglen om forkortet varsel ved afskedigelse (120-dages reglen). Undersggel-
sen bestod bade af en kvantitativ del (spgrgeskemaer om afskedigelse) og en
kvalitativ del (interviews med udvalgte personer i kommuner og amter).

Nedenstaende skema viser kort de to undersegelsers metodiske fundament,
struktur og datagrundlag:

1997-undersogelse

2007-undersggelse

Kvantitativ

del

Respondenter | 260 kommuner og 14 amter | 6 kommuner (de centrale perso-
(den centrale personaleenhe- | naleenheder samt 60 decentrale
der) ledere)

Antal 2.606 1.137 i alt.

besvarelser

282 om afskedigelse, 699 om
fastholdelse, 156 om indsats
ved sygefraveer

Emne

Afskedigelse pa grund af
sygdom

Tre temaer: Afskedigelse
begrundet i sygdom.
Fastholdelsestiltag og indsats
ifom. sygefraveersforlgb (decen-
tralt)

Kvalitativ del

Respondenter | Leder- og Centrale personalechefer og
medarbejderrepraesentanter i | naestformeaend i HovedMED samt
HSU samt ledere og TR pa decentrale ledere og TR pé
forskellige arbejdsomréader forskellige arbejdsomrader.

Antal 45 dybdeinterviews med 8 24 dybdeinterviews: 12 centralt
kommuner og 2 amter og 12 decentralt i 10 kommuner

0og 2 regioner
Emne Kompetenceforhold v. Afskedigelsespolitik og

afskedigelse,
fastholdelsesindsats,
inddragelse af arbejdsplads
og faglige organisationer

procedurer. Fastholdelsestiltag.
Decentrale
sygefravaersprocedurer og
indsats. Forebyggelse.

| 1997-undersagelsen er der samlet en reekke hovedkonklusioner pa afskedigelse
begrundet i sygdom ud fra de kvantitative data, som undersegelsen har frem-

bragt.

Disse hovedkonklusioner er, i lettere bearbejdet form, vist i overskrifter forne-
den. Under disse overskrifter (i kursiv), og hvor det er muligt at foretage en
sammenligning, er de tilsvarende kommentarer og konklusioner fra 2007-
undersggelsen. Der skal endnu en gang geres opmaerksom p& det metodiske
forbehold, at 1997-undersggelsen rummer i alt 2.606 besvarelser fra alle landets
kommuner og amter vedrgrende afskedigelse grundet i sygdom, mens 2007-
undersggelsen har 282 besvarelser fra seks kommuner, der omhandler afskedi-
gelse begrundet i sygdom. 2007-undersggelsen besidder derfor ikke den samme
reprasentative validitet som undersggelsen fra 1997.
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Hovedkonklusioner

Sammenligningen af de to undersagelser viser, at der er mange lighedstraek i de
navnte konklusioner. Med hensyn til faggrupper, forhandlingsomrade, anseettel-
sesgrundlag og kan/alder placerer 2007-undersagelsen sig teet op ad underse-
gelsen fra 1997.

Der er ogsd sammenfald dels mellem de to undersogelser pd sygefraveerets
leengde, hvor 56 % af de afskedigede i 1997 havde 120 sygedage umiddelbart
forud for afskedigelse mod 62 % i 2007-undersggelsen — dels pa sygdommens
arsag. Bortset fra at en noget starre procentandel af de afskedigede personer i
2007-undersggelsen har haft ét sammenhangende sygefravaersforlegb end til-
feeldet var i 1997-undersggelsen.

Undersggelserne adskiller sig dog fra hinanden med hensyn til fastholdelsestilta-
gene, hvor der er givet flere genanseaettelsestilsagn til afskedigede personer i
1997-undersagelsen end tilfeeldet er i 2007-undersggelsen. Til gengaeld er der
hos stort set alle de afskedigede personer (94 %) afholdt ferste sygefraveers-
samtale (og i mange tilfeelde ogséa flere samtaler) i 2007-undersagelsen, hvor der
i undersagelsen fra 1997 blot er en tredjedel af de afskedigede, der har veeret til
en forste sygefraveerssamtale.

Derudover viser 2007-undersggelsen ogsa, at — for det endte i afskedigelse — er
der foretaget en lang raekke fastholdelsestiltag af medarbejderne. Hos omkring
35 % af de afskedigede personer er der foretaget fastholdelsestiltag, der er regi-
streret centralt (hertil kommer de mange decentrale fastholdelsestiltag, som ikke
er registreret centralt, hvilket er majoriteten af fastholdelsestiltag).

Sammenligning pa sporgsmalskategorier

Faggruppe:

e Fagomraderne social- og sundhed, rengering og kekken udger 51 % af de
afskedigede personer (de fleste afskedigelser grundet sygdom er hos so-
cial- og sundhedshjaelpere med 35 %).

De kvantitative data i 2007-undersegelsen viser, at omkring 57 % af de afske-
digede personer kommer fra rengoring, kekken og social- og sundhedsomradet —
heraf er de 48 % fra social- og sundhedsomradet. De kvalitative data (interviews
pa centralt og decentralt niveau) bekreefter ogsa dette.

Forhandlingsomrade:

e 2/3 dele af de afskedigede personer er inden for FOA og KAD.
| 2007-undersagelsen er omkring 52 % af de afskedigede personer organiseret i
FOA. Omkring 8 % af de afskedigede personer er organiseret i 3F (hvor det tid-
ligere KAD er placeret).
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Ansaettelsesgrundlag:

e 83 % af de afskedigede personer er overenskomstansatte. Blandt de af-
skedigede personer er 10 % tjenestemandsansatte.
2007-undersagelsen stemmer fint overens med ovenstaende procentsatser, idet
84 % af de afskedigede personer er overenskomstansatte. Dog er kun 5 % tje-
nestemandsansatte.

Kgn og alder:

¢ Kvindernes andel af de afskedigede personer er 84 %. Storstedelen af de
afskedigede personer er 40 ar og opefter.
| 2007-undersagelsen er 85 % af de afskedigede personer kvinder. 68 % af de
afskedigede personer er ligeledes fra 40 ar og opefter.

Sygefraveaerets laengde:

e 56 % af de afskedigede personer havde 120 sygedage umiddelbart forud
for opsigelsen. Fordelt pa alder havde storstedelen af de afskedigede un-
der 30 ar mindre end 120 sygedage forud for opsigelsen.

2007-undersoagelsen viser, at omkring 62 % af de afskedigede personer har haft
120 dages sygefraveer og derover. Ligeledes har hovedparten af de afskedigede
personer under 30 ar haft mindre end 120 sygedage.

Sygdommens &rsag:

e 81 % af fraveeret hos de afskedigede personer har veeret ikke-
erhvervsbetinget sygefraveer.

| 2007-undersagelsen er der i 93 % af sagerne angivet, at sygdommen ikke var
en folge af en anmeldt arbejdsskade. Ligeledes angives i 93 % af sagerne, at
arsagen til sygdom ikke skyldes fysisk erhvervsbetonet nedslidning.
Dette bekreaeftes af de kvalitative data, hvor det ogsa er kommunernes og regio-
nernes opfattelse, at hovedparten af sygefravaeret hos de afskedigede personer
ikke er erhvervsbetinget.

Sygefraveerets karakter:

e 140 % af afskedigelsessagerne har der veeret tale om ét sammenhaen-
gende sygdomsforleb
| undersogelsen fra 2007 har der i 67 % af afskedigelsessagerne veeret tale om
ét sammenhangende sygdomsforlob..

Fastholdelsestiltag:

e |24 % af tilfeeldene er der givet anseettelsestilsagn til de afskedigede
personer.
| 2007-undersogelsen er der givet genansettelsestilsagn til 14 % af de afskedi-
gede personer.
Det fremgaér af de kvalitative interviews, at genanseettelsestilsagn mere og mere
gives efter en individuel vurdering og ikke sa ofte som tidligere mere automatisk.
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e |36 % af afskedigelsessagerne er der afholdt sygefraveerssamtaler
2007-undersagelsen viser, at der er blevet afholdt en forste sygefraveerssamtale
med den afskedigede medarbejder i 94 % af sagerne. Endvidere er deri 67 % af
disse sager ogséa afholdt andre former for sygefravaerssamtaler.
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Afsnit 6. Forebyggelse

Afsnittet er en gennemgang af initiativer og politikker i de seks kommuner pa
forebyggelsesomradet — herunder hvorledes forebyggelse er forbundet med sy-
gefraveeret.

Afsnittet er struktureret omkring to temaer:

a. Central forebyggelsespolitik og indsats
b. Decentral forebyggelsesindsats

Datagrundlag for afsnit 6

Dette afsnit bygger alene pa kvalitative data fra interviews i de seks kommuner med
personalechefer og naestformand i HovedMED samt med udvalgte decentrale ledere og
tillidsvalgte.

6a. Central forebyggelsespolitik og -indsats

e Forebyggelse indgar i kommunernes overordnede sundheds- og trivselspoli-
tikker, personale- og arbejdsmiljepolitikker og i andre delpolitikker om vold,
alkohol og rygning.

| alle seks kommuner er der stort fokus pa forskellige aspekter af forebyggel-

se, sundhedsfremme og trivsel.
Det varierer, hvorvidt der er tale om deciderede forebyggelses- eller trivsels-

politikker, der opstiller rammer og malsaetninger om forebyggelse af sygefra-

vaer pa forskellige omrader eller om det alene er personalepolitikken, der op-
stiller méalssetninger om arbejdsmiljg, trivsel og forebyggelse af sygefravaer
for kommunens medarbejdere.

De fleste personalepolitikker (foruden de kommuner, der arbejder ud fra en
ren veerdibaseret personalepolitik) har desuden forskellige delpolitikker, der

relaterer sig til forebyggelse og sundhed. Det kan vare politikker om rygning,

alkohol, vold, kriser og stress.

¢ Fysisk arbejdsmiljg og sundhedstilbud i kommunerne

| interviewene med personalechefer og naestformaend i HovedMED giver alle
udtryk for, at kommunen har centrale indsatser omkring fysisk arbejdsmiljg
og sundhedstilbud af forskellig art, men at en stor del af ansvaret for fore-
byggelse ligger decentralt.

| alle kommuner tages der fra den centrale personaleenhed forskellige tveer-
géende tiltag, der supplerer den almindelige opfyldelse af arbejdsmiljsloven.
Fx motionstilbud (med lav grad af egenbetaling), tilboud om fysioterapi/ ergo-
terapi, rygestopkurser, livsstilskurser og sundhedstjek.
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Stress og psykisk arbejdsmilje er generelt i oget fokus hos alle kommuner

De interviewede personalechefer og naestformand i HovedMED giver isaer
udtryk for et aget fokus pa stress og psykisk arbejdsmiljg i kommunernes fo-
rebyggelsesindsats. Det hanger blandt andet sammen med, at der opleves
et stigende sygefravaer begrundet i psykisk arbejdsmiljg og stress.

Samtidig vurderer 3 ud af 6 af kommunernes personalechefer og repraesen-
tanter fra HovedMED, at kommunens arbejdspladser allerede er godt med,
nar det gaelder forebyggelsesindsatsen omkring det fysiske arbejdsmiljg (med
APV, lofte- og sikkerhedskurser, sundhedsordninger o.a.).

Eksempler pa tvaergdende tiltag i forbindelse med det psykiske arbejdsmilja
er:

trivselsundersagelse

stresspolitikker

kurser i stresshandtering

kurser i konflikthandtering

psykologhjeelp

efter- og videreuddannelse af ledere og medarbejdere

O 0O 0O 0 0 O

Kommunerne vil italesaette: ‘Ansvar for egen sundhed’

Halvdelen af de interviewede personalechefer gav i interviewene udtryk for,
at de konkrete indsatser ikke er tilstraekkelige for at nedbringe sygefraveaeret,
men skal falges op af en bred holdningsbearbejdning. Disse overvejelser sker
blandt andet p& baggrund af erkendelsen af, at de forebyggelsestilbud, der
implementeres, ikke har nogen vaerdi, hvis ikke medarbejderne tager dem til
sig og gar dem til en del af hverdagen. Disse kommuner planlaegger eller
gennemfarer allerede initiativer, der skal italeseette "ansvar for egen sund-
hed’.

Naestformand i HovedMED bekreefter i den forbindelse, at ‘gamle vaner’ er
en udfordring i forebyggelsesindsatsen, som der fortsat er behov for at ar-
bejde med. Bade hvad angér sikkerhed og arbejdsstillinger, men ogsa nar det
geelder motion og livsstil.

HovedMED udvalgene gennemfarer trivselsundersagelser

Fire ud af seks HovedMED-udvalg har gennemfart eller planlaegger at gen-
nemfare tveergdende trivselsundersggelser i de respektive kommuner.
Generelt oplever de interviewede repraesentanter fra HovedMED et behov for
faelles dokumenteret viden om trivsel og fravaer pé tveers af kommunens ar-
bejdspladser og en lokalisering af de omrader, der har behov for en ekstraor-
dinaer forebyggende indsats.
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6b. Decentral forebyggelsesindsats

Pa decentralt niveau teenkes forebyggelsesindsatsen ogsa sammen med sy-
gefraveeret

Kommunernes decentrale niveau har en stor del af ansvaret for forebyggelse.
Det haenger ifalge de interviewede personalechefer sammen med den opfat-
telse, at de enkelte institutioner og arbejdspladser har den bedste viden om,
hvilke initiativer, der er behov for. Den viden er vigtig for at kunne lave en
forebyggelsesindsats, der hanger teet sammen med sygefravaersarsagerne.
Interviewene med de decentrale ledere og tillidsvalgte viser ogsa, at forebyg-
gelse i hgj grad taenkes sammen med arbejdspladsens sygefravaer.

Forebyggelse mod fysisk arbejdsbetinget sygefravaer

P& arbejdspladser med mange tunge lgft og fysisk belastende arbejde (fx i
ldrepleje, dagpleje, barnehave og driftsafdeling)handler forebyggelsesind-
satsen primaert om arbejdspladsindretning, hjalpemidler, fysiotera-
pi/ergoterapi, leftekurser, jobrotation og sendringer i uhensigtsmaessige ar-
bejdsgange.

Gamle vaner er en udfordring i forebyggelsesindsatsen mod nedslidning og
naer-ved-ulykker.

Bade decentrale ledere og tillidsvalgte giver i interviewene udtryk for, at
medarbejdernes gamle vaner i arbejdsstillinger og arbejdsgange er en ufor-
dring i forebyggelsesindsatsen mod arbejdsbetingede fysiske skader og ned-
slidning. Tillidsvalgte papeger, at de gamle vaner ikke kun er et faanomen hos
medarbejdere med lang anciennitet, men ogsé ses hos de yngre ansatte, der
har veeret kortere tid i faget. Ledere og tillidsvalgte mener, at de korrekte ar-
bejdsstillinger og brug af hjalpemidler gar i glemmebogen pga. en hektisk og
travl hverdag, hvor gamle vaner far overtaget.

Forebyggelse mod psykisk arbejdsbetinget sygefravaer

P& de omréader (skoler, specialinstitutioner, misbrugscentre o.a.), hvor det ar-
bejdsbetingede sygefraveer i hgjere grad er psykisk betonet sygdom, tager
forebyggelsesindsatsen ogsa dette udgangspunkt. Forebyggelsen sker her
gennem supervision, voldspolitikker, kriseberedskab, retningslinjer for kon-
flikthandtering, psykologhjeelp, stresshandtering og senioraftaler.

En af de interviewede decentrale ledere udtrykte, at forebyggelse allerede
begynder ved ansaettelsessamtalen, idet den vigtigste forebyggelse mod
psykisk arbejdsbetinget sygefravaer er at ansaette medarbejdere med de rigti-
ge kompetencer. En anden leder bekraefter denne opfattelse og fortaeller, at
forebyggelse ogsé handler om, at de ansatte har overblik over arbejdet og
sikkerhed i, hvordan man laser opgaven. Derfor betragtes kurser samt efter-
og videreuddannelse ogsa som en del af forebyggelsesindsatsen.

- 69 -



Undersggelse af kommuners og regioners sygdomspolitik DISCUS A/S
og praksis

Generel sundhed og trivsel er ogsa forebyggende

P& decentralt niveau tages ogsa flere initiativer til at forbedre den generelle
sundhed og trivsel hos medarbejderne.

Fx opfordres til deltagelse i motionsaktiviteter (fx lab som DHL-stafet) og be-
nyttelse af motionstilbud stillet til rddighed af kommunen. P& en af de inter-
viewede arbejdspladser gives der et arligt skonomisk tilskud til alle medar-
bejdere til valgfri motion eller fysioterapeut. Pa fx specialinstitutioner og ple-
jecentre har de ansatte i bestemte tidsrum adgang til bruger-motionsrum eller
der oprettes lgbe- og motionsklubber for medarbejderne.

P& naesten alle af de interviewede arbejdspladser afholdes desuden arlige el-
ler halvarlige temadage om sundhed og forebyggelse.

Alle decentrale arbejdspladser i interviewundersagelsen afholder sociale ar-
rangementer eller har personaleklubber, der giver mulighed for kollegialt
samvaer under uformelle former. Tiltag, som de decentrale ledere alle frem-
haever, som generelt trivselsfremmende for omgangen pa arbejdspladsen.

Decentralt er der mange flere gode ideer pa tapetet, men skonomien er en
barriere.

Alle decentrale ledere naevner gkonomi som barriere for forebyggelsesindsat-
sen. | alle kommuner skal decentrale forebyggelsesinitiativer som udgangs-
punkt ske for egne midler inden for budgetrammen.

De decentrale ledere og tillidsvalgte giver i interviewene alle udtryk for at ha-
ve mange flere gode ideer til forebyggelse. Bdde nér det gaelder en daglig
indsats og ekstraordinzere projekter. De naevner blandt andet helbredstjek,
frugtordning og massageordninger.

Halvdelen af de deltagende arbejdspladser har desuden sggt eller sager mid-
ler til forebyggelsesprojekter om

o forebyggelse mod nedslidning p& arbejdsmarkedet

o vejledning i arbejdsstillinger i arbejdssituationen

o coaching i handtering af kontakten mellem sygemeldte og kolleger ved
leengerevarende sygemeldinger

projekt om ejerskab til egen sundhed og trivsel.

o
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UNDERSOGELSENS DEL 2

Undersggelsens del 2 behandler de kommuner og regioner, hvor det kvantitative
datagrundlag ikke har vaeret tilstreekkeligt stort. Her er der udelukkende foreta-
get en samlet kvalitativ analyse — baseret pa interviews med kommunernes og
regionernes centrale personalechefer og neestformaend i HovedMED samt ud-
valgte decentrale ledere og tillidsrepraesentanter.

Del 2 af rapporten involverer fire kommuner og to regioner. Disse kommuner og
regioner er:

Glostrup

Silkeborg

Struer
Vesthimmerland
Region Nordjylland
Region Syddanmark

Laesevejledning til del 2

Del 2 behandler de samme temaer og har samme overordnede struktur som del
1. Der anvendes udelukkende kvalitative data fra interviews i alle afsnit af del 2.
Her falger en kort beskrivelse af de enkelte afsnit:

1. Sygdomspolitikker

Forste afsnit praesenterer de overordnede sygefravaerspolitikker og centrale mal
for nedbringelse af sygefravaeret — herunder kommunernes og regionernes orga-
nisering af sygefravaerspolitikken og HovedMED’s arbejde med sygefraveer.

2. Sygefravaersmonstre og aktuelt sygefravaer

Afsnittet gennemgar sygefravaersmeonstre i de fire kommuner og de to regioner -
herunder det opgjorte sygefraveer i kommunerne i 2006 jf. Kommunernes Felles
lendatakontor (FLD) samt sygefraveersmenstret efter strukturereformen.

3. Indsats ifbm. sygefravarsforilob

Indsatsen ifobm. sygefraveer sker lokalt pa de enkelte arbejdspladser og instituti-
oner. Afsnittet omhandler de decentrale praksisser og processer ifom. handte-
ring af sygefraveer.

4. Fastholdelse

Dette afsnit beskriver fastholdelsespolitikker, typiske fastholdelsestiltag samt
barrierer for fastholdelse.

5. Afskedigelse begrundet i sygdom
Afsnittet beskriver kommuners og regioners afskedigelsespraksis ifom. sygdom.
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6. Forebyggelse

Afsnittet er en gennemgang af initiativer og politikker i de medvirkende kommu-
ner og regioner pa forebyggelsesomradet — herunder hvorledes forebyggelse er
forbundet med sygefraveeret.
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Afsnit 1. Sygefravaerspolitikker

1a. Overordnede sygefravaerspolitikker i kommuner og re-
gioner

Det fremgér af interviews med de fire kommuner og to regioners personaleche-
fer og naestformaend i HovedMED, at der er et stort fokus p& sygefraveeret og pa
fastholdelse af medarbejderne.

De opererer alle med en eller anden form for sygefraveerspolitik — hvad enten
den er etableret eller skal etableres som en helt ny overordnet politik pd omré&-
det, eller den stadig er et sammensurium af flere forskellige sygefravaerspolitik-
ker og procedurer.

Fokuset pa etablering af en sygefravaerspolitik skyldes for det farste, at sygefra-
vaeret skal forebygges og nedbringes samt for det andet, at der er behov for at
understotte de decentrale ledere i det daglige arbejde med handtering af medar-
bejderes sygefraveer.

De fire kommuner og to regioner er vidt forskellige steder i processen med hen-
syn til planlsegning, organisering og implementering af (nye) politikker pa syge-

fravaersomradet. Faelles for dem alle er, at de gerne vil have én samlet fravaers-

og trivselspolitik p4 omradet, og at denne skal gaelde for alle decentrale arbejds-
pladser i kommunen/regionen.

Ogsé hos de fire kommuner er der enten for nyligt udarbejdet en helt ny syge-
fraveerspolitik eller en tidligere udgave er revideret, s& den er tilpasset de nye
organisatoriske strukturer (se del 1). Generelt gaelder det dog, at sygefraveerspo-
litikken — hvad enten der er tale om en revidering eller en helt ny politik - oftest
er et led i starre trivsels- og sundhedsplaner, som kommunerne enten har im-
plementeret, eller er i faerd med at implementere.

Bl.a. som fglge af kommunesammenlagningerne oplever kommunerne, jeevnfar
de centrale interviews, flere problematikker i starre eller mindre omfang:

e Registrering af sygefraveer er ikke pa plads

Ringe overblik over sygefraveersmenstret pga. mangel pa valide registrerings-
systemer. Af samme grund kan det vaere svaert aktuelt at foretage en malret-
tet indsats pa fx sygefravaeret pa et bestemt omrade, farend disse systemer
er taget i brug.

Ogséa hos regionerne mangler der p.t. nye systemer, der mere detaljeret og
systematisk kan folge op pé sygefraveeret. Disse er i feerd med at blive im-
plementeret.

_';‘
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¢ Nye politikker og procedurer versus gamle traditioner og normer

| forbindelse med kommunalreformen har et par af de interviewede persona-
lechefer oplevet, hvor sveart det er at bryde med gamle vaner og holdninger
pé nogle af arbejdspladserne, til hvordan sygefravaer skal hdndteres og taen-
kes. Bl.a. er der stadig ledere, der opfatter sygefravaer til dels som en privat-
sag og derfor er tilbageholdende med rettidigt at gé i dialog med medarbejde-
ren. En holdningsandring kan derfor, jeevnfor disse personalechefer, veere
vigtig at arbejde med i relation til visse arbejdspladser.

e Mangel pa veerktgjer i forbindelse handtering af sygefravaer

De decentrale ledere mangler nogle steder de nedvendige ledelsesredskaber
og veaerktajer til at handtere og felge op pa sygefraveer. Det kan fx veere tale
om kendskab til hele viften af fastholdelsestiltag, viden om hvordan og hvor-
néar der folges op pa sygefravaer og aftaler, samt hvorledes sygefravaerssam-
taler afholdes.

For regionernes vedkommende er det i undersagelsesperioden kun Region
Nordjylland, der har en sygefraveaerspolitik. | Region Syddanmark er en syge-
fravaerspolitik under udarbejdelse.

Indtil videre karer de decentrale arbejdspladser i Region Syddanmark efter de
sygefravaerspolitikker, som de har viderefert fra det amt, de harte under far
strukturreformen, hvilket ogsa bevirker, at de decentrale arbejdspladser ope-
rerer under vidt forskellige sygefravaersprocedurer og har vidt forskellige méa-
der at handtere sygefravzaeret pa.

Personalekonsulenterne tager ud og coacher de decentrale ledere med hand-
tering af sygefravaer og hjalper til ved sygefraveerssamtaler, om nedvendigt.

| Region Nordjylland er der planer om at lave en redskabshandbog, der kan
stotte lederne i at overholde procedurer herunder bl.a. deres informations-
pligt til medarbejderen om inddragelse af tillidsrepraesentant.

1b. Kommuners og regioners organisering af sygefravaers-
politikken

Som det er beskrevet blandt de seks kommuner i del 1, er der ogsa blandt de
fire kommuner og to regioner forskel pa, hvorledes sygefravaerspolitikken ud-
mentes, nar det gaelder de overordnede malsaetninger i kommunen/regionen.

En enkelt af de fire kommuner har en mere vardibaseret ledelse, hvor det vurde-
res lokalt, hvordan man bedst pa den specifikke arbejdsplads handterer sygefra-

vaer, og hvilke initiativer der skal til for at nedbringe sygefraveeret for de forskel-
lige medarbejdergrupper. Denne kommune har dog alligevel nedfseldede procedu-
rer, som de decentrale arbejdspladser bruger i den daglige hédndtering af sygefra-
veret.
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De resterende kommuner har en mere centralstyret organisering omkring perso-
nalepolitikken med fokus p& mere faste procedurer og central opfelgning pé de
decentrale lederes handtering af sygefraveaerspolitikkerne.

| sdvel de fire kommuner som de to regioner er ansvaret for opfslgningen péa
medarbejdernes sygefraveer placeret hos den daglige decentrale leder, der fore-
tager og felger op pa samtaler omkring sygefravaer, og i gvrigt er ansvarlige for
at fastholde medarbejderen, s& vidt det er muligt. Det varierer fra kommune til
kommune og fra region til region, hvornar der afholdes sygefraveerssamtaler, og
hvornar den centrale personaleenhed inddrages i de enkelte sygefraveerssamtaler
fx vedr. personalejuridiske spargsmal. Men den centrale personaleenhed kan
altid sperges til rdds og give vejledning i forbindelse med de specifikke sygefra-
veerssager.

Der, hvor der er kommet nye procedurer pa sygefraveersomradet grundet nye
politikker, bemaerker de adspurgte personalechefer, at der fra de decentrale lede-
res side har vaeret et starre behov for réddgivning og vejledning hos personale-
konsulenterne pa grund af usikkerhed om héandtering af sygefravaer. Henvendel-
serne til de centrale personalekonsulenter drejer sig oftest om karakteren af den
forste sygefraveerssamtale, om inddragelse af TR og om brug af fastholdelsestil-
tag.

1c. Centrale mal for nedbringelse af sygefravar

Som far naevnt er nedbringelse af sygefravaeret en yderst vigtig malsaetning for
de fire kommuner og to regioner pd bade centralt og decentralt niveau. Et lavt
sygefravaer har en klar positiv effekt pa arbejdspladsens psykiske og fysiske
arbejdsmiljg, p& de serviceydelser, som arbejdspladsen leverer og pé arbejds-
pladsens gkonomi i form af mindre vikarforbrug.

Problematikken omkring manglen pa velkvalificeret arbejdskraft (se del 1), der er
med til at oge sygefraveeret pé de decentrale arbejdspladser, er ogsé kendt
blandt de fire kommuner og 2 regioner. Medarbejderne mé 'labe hurtigere’ for at
udfere opgaverne, nar der ikke i tilstraeekkelig grad kan rekrutteres personale til
ubesatte stillinger.

Sygefraveaersstatistikkerne er et centralt redskab for kommunerne/regionerne til
at overvage det samlede sygefraveer og efterfalgende forebygge og nedbringe
sygefravaeret gennem indsatser pd omréader, hvor sygefraveeret er seerligt stort.

Hos regionerne har de starre institutioner og sygehusene deres egne registre-
ringssystemer pa sygefravaret, og de har derfor i sterre grad haft overblik over
udviklingen og fordelingen af sygefravaeret pa arbejdspladsen. Jaevnfer inter-
views med personalechefer i regionerne, har det derfor i starre omfang vaeret de
mindre institutioner, der har veeret ramt af problemet med manglende viden om
sygefraveeret.
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1d. HovedMEDs arbejde med sygefravaer

Kommunernes og regionernes sygefraveaerspolitikker er — for de flestes vedkom-
mende - drgftet og godkendt i HovedMED, som ogsa hos nogle kommuner har
haft en stor rolle i udviklingen af sygefraveerspolitikken.

HovedMED er hovedsageligt involveret i den generelle trivselsindsats i kommu-
nerne og udarbejder og planlaegger indsatsomrader ud fra de meldinger, der
kommer fra de decentrale arbejdspladser - fx i form af en é&rlig opsamlende ar-
bejdsmiljgredegarelse.

Hos et par af kommunerne papeger den interviewede naestformand, at en starre
inddragelse af de lokale MED-udvalg i de mange trivselstiltag etableret i kommu-
nen kunne have bidraget til en bedre implementering.

Sygefraveer er i alle kommuners HovedMED dog et emne, der vagtes hgjt. Det
varierer, om sygefravarsstatistikken er med pé alle mader eller tages op laben-
de, nér der skal vedtages nye initiativer, undersagelser eller supplerende ret-
ningslinjer til sygefravaerspolitikken.
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Afsnit 2. Sygefravaersmonstre

2a. Sygefravaersmonstre i de fire kommuner og to regioner

Kommunerne og regionerne har, som fer naevnt, stort fokus pé sygefravaeret. En
enkelt kommune vurderer, at sygefravaeret maske er faldet en smule pa det se-
neste, men at det méske kan bero pa statistisk usikkerhed grundet mangel pé et
validt registreringssystem.

Sygefraveaeret hos de fire kommuner og to regioner har generelt set veeret prae-
get af flere forskellige tendenser:

Det korterevarende fraveer (herunder hyppigt forekommende korterevarende fra-
vaer), har hos et par af de adspurgte veaeret stigende. Denne type af fravaer kan
svinge utrolig meget pé de enkelte arbejdspladser. Et par af personalecheferne
navner utilstraekkelig ledelse og stress blandt medarbejderne som en vasentlig
faktor. Rekrutteringsproblematikken omkring for mange ufagleerte og ansatte
med manglende motivation pdpeges ogsa i de fire kommuner (se del 1) som
medvirkende til et stigende korterevarende sygefravaer blandt nyansatte.

Det lzengerevarende sygefraveaer svinger fra ca. en tredjedel af sygefraveaeret til
ca. en femtedel. En stigning i det korterevarende sygefravaer kan medvirke til en
stigning i langtidsfravaeret, da det medferer gget arbejdspres pa de fremmeadte
kolleger.

Fordelingen af sygefraveeret blandt de fire kommuner og to regioner ligner til
forveksling menstret hos de seks kommuner i undersggelsens del 1. Sygefravae-
ret er sdledes mest markant pé felgende omréader:

e Fldreomradet — Arsagerne til sygefraveer er oftest betinget i forskellige typer
af nedslidningsskader grundet det daglige arbejde. Kommunerne pointerer, at
mange af medarbejdere oftest har en hgj gennemsnitsalder og typisk har vee-
ret i faget i mange ar, hvorfor nedslidningen er kommet gradvist over arene.

® Barneomradet — Arsagerne til sygefravaer er oftest betinget i sdvel nedslid-
ningsskader som mere psykisk orienterede arsager som udbraendthed og
stress.

e Kokken- og rengeringsomradet: Medarbejderne har typisk vaeret pa arbejds-
pladsen i mange ar, og det viser sig i form af flere typer af nedslidningsska-
der.

| en enkelt kommune har der pa skoleomrédet vaeret en hgj samlet fravaerspro-
cent, der dog ifslge personalechefen skal forklares ses i lyset af relativt fa, men
meget langvarige sygefravaerssager.

En anden kommune har haft et stigende sygefravaer hos det administrative per-
sonale pga. kommunesammenlaegningen, og kommunen forventer, at et stigen-
de sygefraveer snart vil udmente sig pa de decentrale arbejdspladser.
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| en tredje kommune har man forsggt sig med selvstyrende teams pa aldreom-
radet, hvilket har resulteret i et storre sygefravaer, da der p& dette omréde er
opstaet behov for en ledelse, der udstikker klare retningslinjer.

Hos én af regionerne er der hos ansatte med kortere uddannelser — sdsom portga-
rer og sygehjalpere - et storre sygefravaer end hos gennemsnittet.

De interviewede personalechefer og nestformaend i HovedMED fremheaever end-
videre, at sygefraveeret i forskellig grad er bestemt af den overordnede trivsel pa
arbejdspladserne. Mistrivsel, darlige vaner og traditioner (fx manglende brug af
hjeelperedskaber) samt manglende loyalitet over for arbejdspladsen er ligeledes
en del af arsagerne til sygefravaeret. Af samme grund har omkring halvdelen af
kommunerne og regionerne enten gennemfoart eller planlagt trivselsundersggelser
for naermere at belyse arsager til fraveer.

2b. sygefravaer for 2006

Né&r det gaelder fravaersstatistikken, som hvert ar udgives af FLD (Det felles-
kommunale Lendatakontor), er sygefraveersprocenterne for 2006 fglgende for de
seks kommuner malt i antal kalenderdage.®

Nedenstaende skema viser, hvordan de fire kommuner placerer sig vedr. fravae-
ret — fordelt pa fraveerstallene fra 2005 og 2006.° Regionerne er ikke medtaget,
da det ikke er muligt at foretage en umiddelbar sammenligning mellem de nye
regioner og de gamle amter.

Fraveaersprocent i Fraveersprocent i Difference mellem

Kommune alt 2005 alt 2006 2005 og 2006
Glostrup 4,5 5,4 0,9
Silkeborg 4,7 4,7 0,0
Struer 3,9 4,5 0,6
Vesthimmerland 3,8 4,7 0,9
La.ndsgennem- 4.3 4.8 0.5

snit

8 Denne opggrelsesmetode pr. heldrsansat medtager weekender mv. som fraveer - uanset
om der er tale om arbejdsdage eller ej - hvis fgrste og sidste fravaersdag falder fgr og
efter disse. En opggrelse af sygefravaer med denne metode kan siges at vaere et udtryk for
antallet af sygefraveersdage i Igbet af aret. Der gores opmaerksom p3, at tallene er geel-
dende for kommunerne, fgr der skete sammenlaegning til nye kommuner med undtagelse
af Frederiksveerk- Hundested, hvor tallene fra de to byer er lagt sammen.

° For at kunne medtage Vesthimmerlands kommune, er de naevnte fravaerstal taget fra de

fire tidligere kommuner, som i dag udggr Vesthimmerland kommune; Aars, Farsg, Lggstgr
og Aalestrup kommune.
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For 2005 ligger to af de fire kommuner over landsgennemsnittet (Glostrup og
Silkeborg), mens Struer og Vesthimmerland ligger under. For 2006 ligger Silke-
borg, Struer og Vesthimmerland under landsgennemsnittet, mens Glostrup ligger
over.

Kommunernes indbyrdes placering med hensyn til sygefravaersprocenten stem-
mer stort set overens med de regionale forskelle (i FLD mélt efter de gamle am-
ter), hvilket betyder, at de fire kommuner, hvad angér sygefravarsprocenten
ikke skiller sig ud i forhold til den region (amt), de er placeret i.

Séledes er Kgbenhavns Amt (Glostrup) hgjest placeret med en fravaersprocent
pa 4,5 pct., og Ringkebing Amt (Struer) er lavest placeret med en fravarspro-
cent pa 3,7 pct.

| forbindelse med generelle tendenser pa landsplan i 2006, jf. FLD, henvises der
til afsnittet om sygefraveersmeanstre i undersggelsens del 1.

2c. /Endringer efter strukturreformen

Et par af de interviewede personalechefer fra kommunerne antager, at kommu-
nesammenlagningen har spillet en vis rolle i forhold til stigning i sygefraveeret,
iseer pa4 de omréader og arbejdspladser, hvor der er sket reorganisering som falge
af reformen - fx det administrative omradde samt pa barne- og aldreomradet.
Enkelte personalechefer udtrykker en formodning om, at strukturreformen pa
visse omrader vil komme til at afspejle sig negativt i sygefraveeret, men at
(mangel pa) de nuveerende statistiksystemer p.t. ikke kan bekraefte en sddan
sammenheaeng i tilstreekkelig grad.
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Afsnit 3. Indsats i forbindelse med sygefravaer

e Sygefraveerspolitikken

Der er sygefraveerspolitikker i alle fire kommuner. Ligesom i de seks evrige del-
tagende kommuner bevaeger politikkerne sig pa et spektrum fra vaerdibaserede til
mere procedurebaserede politikker. | de kommuner, hvor politikken er mere veer-
dibaseret, har de decentrale arbejdspladser og institutioner suppleret kommu-
nens sygefraveerspolitik med egne lokale retningslinjer eller omsorgsplaner.

| regionerne er det i undersggelsesperioden alene Region Nordjylland, der har en
sygefravaerspolitik. Politikken beskriver retningslinjer og procedurer i forbindelse
med den indledende opfelgning pa fravaer gaeldende for alle sektorer i regionen.
Region Syddanmark har endnu ikke en fraveerspolitik gaeldende for hele regio-
nen, men en s&dan er under udarbejdelse i undersggelsesperioden.

e Uformel kontakt for den forste sygefraveerssamtale

Generelt opfordrer kommunernes sygefravaerspolitikker til uformel kontakt mel-
lem sygemeldt og arbejdsplads fer den farste sygefravaerssamtale — det kan
bade veaere en kollega, TR eller nsermeste leder, der skaber kontakten. | Region
Nordjylland er der ogsé i fraveerspolitikken opfordring til kontakt mellem arbejds-
plads og sygemeldt inden farste samtale.

Det er karakteristisk, at der hos de deltagende decentrale kommunale og regio-
nale arbejdspladser tages en eller anden form for uformel kontakt til sygemeldte
inden sygefravaerssamtalen. Oftest foregar dette per telefon. Formalet er, ifalge
de interviewede decentrale ledere, altid at vise omsorg og interesse for den sy-
gemeldte medarbejder, men ogsé at forberede vedkommende péd en evt. syge-
fraveerssamtale eller at aftale kontaktformen fremover.

Det er almindeligt pa de interviewede arbejdspladser, at kolleger sender en
blomst eller en hilsen ved langvarigt sygefravaer eller indlaeggelse.

Graden af uformel kontakt mellem sygemeldte og arbejdsplads undervejs i forlg-
bet afhanger af forskellige faktorer som fravaerets arsag, sygemeldtes egen ind-
stilling, arbejdspladsens kultur og praksis for at opretholde uformel kontakt.

e Forste sygefraveerssamtale

De decentrale arbejdspladser og institutioner i kommunerne falger sygefraveers-
politikkens retningslinjer for afholdelse af sygefraveerssamtaler, hvis sddanne
findes i politikken. P& en enkelt decentral arbejdsplads har man valgt systema-
tisk at afholde farste sygefraveerssamtale faor den frist, der angives fra centralt
hold.
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De retningslinjer, der fglges i de fire kommuner, er nogenlunde ens. Oftest fore-
skriver sygefraveaerspolitikken, at der indkaldes til foerste sygefraveerssamtale
efter tre fraveersperioder pé et halvt ar eller efter 10-16 fravaersdage. | en enkelt
kommune ska/ der indkaldes til ferste samtale senest efter fire uger, men her har
den deltagende decentrale arbejdsplads indfert, at der tages kontakt efter 14
sammenhangende fraveersdage.

Region Nordjylland adskiller sig ikke vaesentligt fra kommunerne, hvad angar
retningslinjer for, hvornéar der kan indkaldes til forste sygefravaerssamtale. Fra-
vaerspolitikken foreskriver, at fgrste samtale afholdes efter fravaer pa to sam-
menhangende uger eller fire fravaersperioder pa et ar. Dog gerne tidligere, hvis
det vurderes ngdvendigt, fx ved moenster i fravaeret. Den deltagende decentrale
arbejdsplads i Region Nordjylland har valgt at indkalde til farste samtale allerede
efter otte fravaersdage, eller nar der registreres et mgnster i fravaeret. Dette
skyldes, at arbejdspladsen har haft problemer med et hgjt sygefraveer med man-
ge hyppigt forekommende korterevarende fravaersperioder.

Region Syddanmark har endnu ikke en fraveerspolitik gaeldende for hele regio-
nen, men den deltagende decentrale arbejdsplads har selv en politik, der er vide-
refert fra amtet. Farste samtale afholdes typisk efter 14 sammenhaengende dage
eller 20 fravaersdage pa et ar.

Det varierer, om kommunerne har deciderede samtaleskemaer, guidelines eller
modeller for, hvordan sygefraveerssamtalen kan afholdes, og hvad den skal in-
deholde eller, om det er op til arbejdspladsen og lederen selv at definere en mo-
del for samtalen. Indholdet og formélet med sygefraveerssamtalen i de fire kom-
muner og regionerne adskiller sig dog ikke fra de gvrige seks deltagende kom-
muner i undersegelsen:

o at vise omsorg for medarbejderen

o at afklare sygefraveerets omfang

o at afklare om sygefravaeret er begrundet i forhold pa arbejdspladsen

o at afklare om arbejdspladsen kan medvirke til hurtigere tilbagevenden eller

fastholdelse (evt. aftaler om videre forlab).

De interviewede decentrale ledere i badde regioner og kommuner bekraefter, at
prognoser for sygemeldtes raskmelding er afgerende for dels planlaegningen og
tilrettelaeggelsen af arbejdet, men ogséa for de videre handlemuligheder i det
konkrete fraveersforlgb. Derfor er det vigtigt for lederen, at den sygemeldte er
dben om sygefravaeret og om de prognoser, der gives fra sundhedsvaesenet.
Samtalen kan derfor ofte munde ud i at afvente neermere undersggelser eller
vurderinger fra sundhedsvassenet.

| lige s& hgj grad som hos de avrige seks decentrale ledere i del 1, opleves syge-
fravaerssamtalen af ledere i disse fire kommuner og to regioner som et godt og
konstruktivt redskab til, at leder og sygemeldte medarbejdere kan fa talt om
sygefraveerets omfang, lgsninger for tilbagevenden til jobbet og om muligheder
for at fastholde den sygemeldte i jobbet fremover.
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¢ Inddragelse af tillidsvalgte

Ifalge de interviewede tillidsvalgte i bade regioner og kommuner varierer det,
hvor ofte de sygemeldte medarbejdere vaelger at have dem med til sygefraveers-
samtalerne. De samme forklaringer herpé ger sig gaeldende som dem, der er
fremlagt i del 1 af rapporten. De tillidsvalgte har indtryk af, at sygemeldte oftest
helt fraveelger bisiddere til forste samtale. De gange, hvor sygemeldte valger at
have bisidder til farste samtale, er det gerne familie eller aegtefalle, der deltager.

Nér tillidsvalgte deltager, er det i samme rolle som i de avrige seks deltagende
kommuner (se del 1): dvs. at forberede sygemeldte pa samtalen, samt efterfol-
gende at afklare samtalens indhold og aftaler med sygemeldte. | de samtaler,
hvor de interviewede tillidsvalgte har deltaget, har de haft indtryk af, at syge-
meldte havde glaede af det.

¢ Inddragelse af leegefaglige vurderinger

Det varierer, hvor systematisk der geres brug af laegeerklaeringer i kommunerne.
Enten rekvireres laegeerklaering konsekvent efter 14 dages sygefravaer af den
centrale personaleenhed, eller ogsé er det den decentrale leders egen vurdering,
om der er behov for laegefaglig dokumentation af fravaeret. | regionerne er det
alene op til den decentrale leder, hvilke faglige vurderinger, der er ngdvendige
for at skabe overblik over sygemeldtes helbredssituation.

Nar decentrale ledere vurderer, at der er behov for indhentning af en laegefaglig
vurdering af medarbejderens helbredssituation, sker det som oftest i tilfeelde,
hvor der kan rejses tvivl om, hvorvidt arsagen til sygefravaeret er reel, eller hvor
der er tvivl om, hvad diagnosen betyder for arbejdsfunktionen.

¢ Indsats efter forste sygefraveerssamtale

Det er karakteristisk, at farste sygefravaerssamtale ifglge de interviewede decen-
trale ledere farst og fremmest munder ud i en handleplan for medarbejderens
sygefravaersforlegb (fx med gensidige aftaler om opfelgning, tidsforleb, arbejds-
forhold). De decentrale ledere i bdde kommuner og regioner fortzeller, at der i
nogle tilfaelde allerede fra farste sygefraveerssamtale vil kunne laves aftale om
medarbejderens tilbagevenden til beskaftigelse, i andre tilfeelde kan aftalen vee-
re, at medarbejderen forbliver sygemeldt.

Af interview med de decentrale ledere fremgér det, at delvis raskmelding og
a&ndrede arbejdsfunktioner eller fritagelse for visse arbejdsopgaver er de mest
anvendte fastholdelsestiltag, der ivaerksaettes efter forste sygefraveerssamtale.
Decentrale ledere fra aseldre- og skoleomradet papeger, at visse skdnehensyn kan
vaere svaere at anvende. Fx kan fritagelse for opgaver veere svaert at tilbyde pa
aldreomradet, fordi det gar ud over den daglige planlsegning eller fordi, det bela-
ster de gvrige ansatte for meget. P4 skoleomradet er derimod delvis raskmelding
svaerere at forene med den daglige planleegning, hvorfor fritagelse for arbejdsop-
gaver er mere anvendeligt her.

.82 -



Undersggelse af kommuners og regioners sygdomspolitik DISCUS A/S .
og praksis

De decentrale ledere naevner ogsé psykologhjaelp, fysioterapeut, nedsat tid (med
fuld pension) og omrokering til anden afdeling, som jeevnligt anvendte fasthol-
delsestiltag. Ifalge et par tillidsrepraesentanter er omrokering og omplacering til
anden afdeling eller arbejdsplads ikke et populaert tiltag blandt de sygemeldte
medarbejdere, fordi det forstyrrer den tryghed og sikkerhed, som mange syge-
meldte har brug for efter et kortere eller laengere fraveer fra arbejdspladsen.

Ligesom hos de seks decentrale arbejdspladser i del 1 bruges hjaelpemidler sjael-
dent som fastholdelsestiltag, da arbejdspladsen som regel allerede har et bredt
udbud af hjzelpemidler til rddighed som en del af forebyggelsesindsatsen.

Af interviewene med decentrale ledere fremgér det, at rddgivning fra den decen-
trale personaleenhed ofte bruges understgttende i forbindelse med at finde mu-
ligheder for fastholdelse.

e Anden kontaktsamtale

Det varierer, om kommunerne og regionernes sygefravaerspolitikker har retnings-
linjer for, hvornar der kan indkaldes til anden sygefraveerssamtale. Hvor der er
naermere procedurer for anden sygefraveerssamtale, kan indkaldelse til denne ske
efter ca. 1 madneds sammenhangende fravaer. Der, hvor der ikke er nseermere
frister for indkaldelse til anden samtale, foreskriver sygefravaerspolitikken som
regel, at kontakten skal foregd labende og aftales mellem leder og sygemeldte.

De interviewede decentrale ledere beskriver anden sygefraveerssamtale som en
statussamtale. Det vil sige en samtale, hvor der skal falges op pa den hand-
lingsplan, der er lavet ved forste sygefraveerssamtale, og hvor der gerne skal
findes en lgsning pé det videre forlgb, hvad enten det drejer sig om fastholdel-
sesmuligheder eller afskedigelse.

Ifalge de tillidsvalgte sker det oftere ved anden sygefravaerssamtale end ved den
forste, at sygemeldte vaelger at have dem med som bisidder.

e Rundbordssamtale

En egentlig rundbordssamtale, hvor deltagerkredsen udvides med relevante fag-
personer (fx sagsbehandler/jobkonsulent, HR-konsulent, tillidsrepreesentant, fag-
forening, laege eller andre) kan enten sté i stedet for en anden sygefravaerssam-
tale, eller det kan veere en tredje mere formel samtale.

Som decentral leder i bAde kommuner og regioner haefter man sig ikke sa ngje
ved antallet af samtaler, men mere ved sygefraversforlgbets udvikling. Omkring
halvdelen af de adspurgte decentrale ledere, har pravet at holde en rundbords-
samtale eller sygefravaerssamtale med udvidet deltagerkreds. Det varierer, om
kommunernes sygefraveaerspolitikker har procedurer for, hvornar der kan indkal-
des til rundbordssamtale, eller om det er en vurdering, lederen selv skal tage i
hver enkelt sag.
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Nar det gaelder formalet med en rundbordssamtale, adskiller de fire kommuner
og to regioner sig ikke fra de gvrige seks kommuner i undersggelsen, og en
rundbordssamtale kommer som regel i stand ud fra felgende:
o oprindelig handlingsplan fungerer ikke efter hensigten, og der er usikker-
hed om tidsplan for medarbejders tilbagekomst til arbejdspladsen
o sygefravaersforlabet kompliceres yderligere
der initieres/planlaegges en afskedigelse
o procedurerne har ikke veeret overholdt — fx ifom. sygedagpengeudbeta-
ling.

O

Ifelge de interviewede decentrale ledere vil indstilling til afskedigelse ofte vaere
resultatet af en rundbordssamtale, hvis ikke der pa dette tidspunkt er udsigt til
raskmelding eller fastholdelsesmuligheder, der kan hjelpe sygemeldte tilbage i
beskeeftigelse.

¢ Kollegers opbakning

De interviewede decentrale ledere og tillidsvalgte i de fire kommuner og to regi-
oner vurderer, at kolleger til de sygemeldte generelt udviser forstéelse og tole-
rance for sygemeldte kollegers situation og bakker op om de hensyn, der er af-
talt. Det opleves dog ogsé enkelte steder, at tolerancen er mindre, nar det gael-
der kolleger, der har haft en sygdomshistorik med hyppigt forekommende korte-
revarende fraveer.

Tillidsvalgte fortzeller i interviewene, at det for kollegerne er vigtigt, at hverda-
gen kan fungere, og at arbejdsplanen hanger sammen, selv om en sygemeldt
medarbejder kommer tilbage pa lempeligere vilkar.

Ifalge de decentrale ledere bruges vikardaekning i s vidt omfang som muligt,
men papeger samtidig, at mange sygemeldinger kan belaste budgettet i en sa-
dan grad, at det kan veeret svaert at daekke fuldt ud med vikarer.
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Afsnit 4. Fastholdelse

¢ Fastholdelsespolitikker

Fastholdelsespolitik er i alle kommuner en del af personale- og sygefraveerspoli-
tikken og kan ses i et spektrum fra vaerdibaseret politik til mere detaljerede be-
skrivelser af fastholdelsesmuligheder.

Den overordnede malsaetning i fastholdelsespolitikkerne er, at man fra arbejdsgi-
vers side skal forsgge at fastholde sygemeldte medarbejdere pa arbejdspladsen,
alternativt at finde andre muligheder, for at sygemeldte kan vende tilbage til
beskaeftigelse. Et par af kommunerne supplerer politikkerne med information om,
hvilke muligheder for fastholdelse, der skal tages op til overvejelse.

Af de to regioner er det kun Region Nordjylland, der endnu har en sygefravaers-
politik, som ogsé opstiller vaerdier og mélsaetninger om fastholdelse af syge-
meldte medarbejdere. Region Syddanmark er ved at udarbejde politikker om
fastholdelse og forebyggelse.

e Kompetencefordelingen i forbindelse med fastholdelse

| bAde kommuner og regioner ligger ansvaret for fastholdelse hos de decentrale
ledere, og tiltagene aftales som udgangspunkt mellem arbejdsgiver og medarbej-
der, med mindre den decentrale leder anmoder om assistance fra centralt hold.
Bade i kommunerne og regionerne star den centrale personaleenhed til radighed
med radgivning og sparring om handtering af specifikke sager, herunder ogsa
om fastholdelsesmuligheder.

e Typiske fastholdelsestiltag

Interview med personalechefer og naestformeend i HovedMED bekraefter, at del-
vis raskmelding er det langt mest anvendte fastholdelsestiltag. De interviewede
papeger ogsé, at der er mange decentrale tiltag, som ikke registreres centralt, og
derfor er der ikke i personaleafdelingen et fuldt overblik over hvilke tiltag, der
anvendes.

e Barrierer for fastholdelse

Ifalge de interviewede personalechefer i bAde kommuner og regioner, er der ge-
nerelt en positiv indstilling til at omplacere tidligere sygemeldte medarbejdere til
andre stillinger inden for organisationen. De feerreste kommuner og regioner har
en jobbank og har derfor ikke et centralt overblik over ledige stillinger og jobab-
ninger. Det er sveert at omplacere medarbejdere hen mod omrader med en spe-
cialiseret medarbejderstab, da det kraever en bestemt faglig profil for at bestride
jobbet.
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Nar det gaelder fleksjob, giver de interviewede personalechefer udtryk for, at
man gerne anvender fleksjob som fastholdelse af tidligere sygemeldte medarbej-
dere. Ligesom de gvrige interviewede personalechefer (i del 1) papeger flere
dog, at tilkendelsen til fleksjob ikke er deres bord som arbejdsgiver, men alene
en afgarelse, der ligger hos hjemkommunens arbejdsmarkedsafdeling.

Repraesentanter fra HovedMED supplerer, at det i dag kan vare svart at anven-
de fleksjob som fastholdelsestiltag, da arbejdspravninger med de nye fleksjob-
regler skal foregd pa andre arbejdspladser, og jobbet kan vaere sveert at holde
abent, indtil medarbejderen bliver godkendt til fleksjob. Problematikken omkring
et maetningspunkt med hensyn til fleksjob pa aldreomradet og berneomradet (se
del 1) er ogsé kendt i de fire kommuner og to regioner.
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Afsnit 5. Afskedigelse begrundet i sygdom

e Afskedigelsespolitikker

De fire kommuner og to regioner opererer ikke med en decideret afskedigelses-
politik, da det i alle tilfaelde er baseret pa et individuelt og konkret sken i forbin-
delse med hver eneste afskedigelse.

Kommunerne og regionerne har dog alle nogle retningslinjer og procedurer for,
hvem der initierer en afskedigelse, hvad der i princippet kan fare til en afskedi-
gelse, hvorledes afskedigelse hadndteres og hvordan kompetencefordelingen er
fordelt mellem den centrale personaleenhed og de decentrale ledere. Graden af,
hvor stringente retningslinjerne er pd omradet, varierer mellem de fire kommuner
og to regioner.

¢ Kompetencefordelingen mellem personaleenhed og decentrale ledere

Det er altid den naermeste leder (eller eventuelt den overste leder pa den decen-
trale arbejdsplads), der ivaerksaetter en afskedigelse, men pé et eller andet tids-
punkt i forlabet inddrages den centrale personaleenhed. Dels for at sikre, at det
formelle og juridiske grundlag for afskedigelsen er i orden (herunder sikre at den
decentrale leder har fulgt procedurer for sygefraveerssamtaler m.m.). Dels for at
sikre, at alle muligheder for at fastholde medarbejderen er udtemte, farend der

tyes til en afskedigelse. Kvalitetssikring af enhver afskedigelsessag sker derfor

hos den centrale personaleenhed.

Selvom den centrale personaleenhed altid har den endelige beslutningskompe-
tence i afskedigelsessager, varierer det blandt kommunerne/regionerne, hvornéar
overdragelse af afskedigelseskompetencen sker. Hos nogle har den centrale per
sonaleenhed en mere radgivende funktion, og hos andre overtager personaleen-
heden sagen forholdsvis hurtigt for at sikre en korrekt handtering af afskedigel-
sessagen. Et par af kommunerne har tidligere oplevet, at de decentrale ledere
har iveerksat afskedigelser pé et grundlag, der har veeret for last, hvilket har ko-
stet kommunen dyrt. | disse kommuner er der derfor strammet op pa procedu-
rerne for afskedigelse, saledes at den centrale personaleenhed tager over meget
tidligt i forlebet fra den decentrale arbejdsplads.

Det varierer desuden, hvorledes afskedigelsen initieres hos kommunerne og regi-
onerne. Udover procedurer med sygefravaerssamtaler og rundbordsamtaler (med
deltagelse af forskellige parter — herunder den centrale personaleenhed), er der
kun et par af kommunerne, der afholder en decideret haring/samtale i forbindelse
med afskedigelse af en medarbejder. Hos de resterende kommuner og regioner
sker information om afskedigelse pa anden vis — fx via brev. | praksis har den
decentrale leder dog tidligere i forlgbet omtalt muligheden for eventuel afskedi-
gelse overfor medarbejderen.

Hos én af regionerne er strukturen séledes, at det er den decentrale leder, der
iveerksaetter en afskedigelse og selve afskedigelseskompetencen ligger hos sek-
torledelsen, der i samarbejde med Len og Personale (centralt) sikrer, at afskedi-

-87-



Undersggelse af kommuners og regioners sygdomspolitik DISCUS A/S
og praksis

gelsen er i overensstemmelse med formalia, og at den decentrale leder har fulgt
alle de ngdvendige procedurer.

o Arsager til afskedigelse

Ifelge de interviewede personalechefer i kommunerne og regionerne er en afske-
digelse af en medarbejder pa grund af sygdom, som oftest forarsaget af en raek-
ke forskellige faktorer.

o Det er ikke muligt at fastholde medarbejderen ud fra de tiltag, der er til-
gaengelige pé centralt og decentralt niveau.

o Der er ikke udsigt til, at medarbejderen kan vende tilbage til arbejdsplad-
sen inden for en overskuelig fremtid.

o Der skal tages hensyn til arbejdspresset hos de andre kolleger

o Arbejdspladsens gkonomi (fx at vikarbudgettet belastes af lsengereva-
rende sygefraveer)

Den sygemeldte medarbejder har i princippet ikke pligt til at oplyse arsagen til
sygefravaeret. Ifalge de interviewede personalechefer og decentrale ledere, gor
kendskab til sygefravaerets arsag det lettere for arbejdspladsen og medarbejde-
ren at aftale hvilke tiltag, der skal til for at f& medarbejderen tilbage pa jobbet. Et
par af de interviewede tillidsvalgte fortaller, at de oftest opfordrer deres syge-
meldte kollager til &benhed om sygefravaersarsagen.

Fraveersmegnstret og arsagen til sygefravaret har altid en betydning for, om der
initieres en afskedigelse. Fx naevner en enkelt kommune, at sygefraveersforlab,
hvor arsagen er psykisk betinget, oftere farer til afskedigelse end tilfseldet er ved
andre typer af sygefraveer. Det er samstemmende hos de fire kommuner og re-
gioner, at medarbejderen et langt stykke hen af vejen selv kan gere noget for at
undga en afskedigelse — fx ved at have regelmaessig kontakt til arbejdspladsen
og informere om udviklingen i sygefravaersforlgbet. Manglende kontakt til ar-
bejdspladsen eller usikkerhed hos den decentrale leder og kolleger om udvikling
og tidshorisont i sygefraveeret affader oftest en mindre tolerance over for den
sygemeldte medarbejder, og en mulig afskedigelse rykker derfor naermere.

Bade de fire kommuner og regionerne navner, at der er en sarlig forpligtelse
over for medarbejdere, der er i terminalfasen (i de sidste faser af en livstruende
sygdom). Disse afskediges principielt ikke, da dette kan forekomme som en
ungdig belastning for medarbejderen. Omvendt naevnes det ogsd, at en afskedi-
gelse i visse situationer kan veere en lettelse for medarbejderen — uanset hvilken
type sygefraveer, det skyldes.

¢ Brug af genanseettelsestilsagn

Det varierer, i hvor hgj grad genansaettelsestilsagn bruges af kommunerne og
regionerne i forbindelse med en afskedigelsessag. Genansaettelsestilsagnet gar
typisk ud pa, at medarbejderen far mulighed for genanszaettelse i kommunen eller
regionen, hvis medarbejderen inden for opsigelsesperioden (typisk et halvt &r)
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raskmeldes. Genansattelsestilsagnet betyder dog ikke, at medarbejderen ngd-
vendigvis vil blive genansat pa den arbejdsplads, afskedigelsen skete fra.

Et par af personalecheferne naevner, at kommunen/regionen har skiftet praksis
med hensyn til genansaettelsestilsagn. Hvor der fx tidligere har veeret en praksis,
hvor en stor del af de afskedigede medarbejdere automatisk har fédet genansaet-
telsestilsagn, foretages nu et individuelt sken. Dette har i de padgaeldende kom-
muner/regioner bevirket et fald i antallet af genansaettelsessager.

Andre bruger stadig genansaettelsestilsagn i vidt omfang. Det er nemmest at
give genanseettelsestilsagn til de afskedigede medarbejdere, der kommer fra om-
rader, hvor der er mange ens stillinger — fx sldreomradet og barneomradet.

En kommune har det argument for brug af genansaettelsestilsagn, at det rent
gkonomisk er mere rentabelt at beholde medarbejderne end at lade dem forsvin-
de ud af systemet. Rekruttering af nye folk er oftest en bekostelig affaeere. En
anden kommune mener, at man som arbejdsgiver har et ansvar for at holde
medarbejderen i systemet sa vidt som muligt, eftersom kommunen i mange til-
faelde selv har vaeret med til at slide medarbejderen ned gennem éarerne.

En region navner, at mange tillidsrepraesentanter er meget opmaerksomme pa at
flette et genanseettelsestilsagn ind i afskedigelsesaftalen for den enkelte medar-
bejder, og at der er gode muligheder for at omplacere medarbejdere, der er ble-
vet afskediget.

Den anden region anfarer, at genansattelsestilsagn ikke bruges s& ofte. En ar-
sag hertil kan vaere, at medarbejdere, der har féet tilbudt genanszettelsestilsagn
kort efter genansaettelsen viser sig ikke at vaere helt raske, og man sé skal gen-
nem hele afskedigelsesproceduren én gang til med varsel og len i opsigelsesperi-
oden, hvilket er ressourcebelastende.
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Afsnit 6. Forebyggelse

6a. Central forebyggelsespolitik og -indsats

¢ Forebyggelse

Forebyggelse indgér i kommunernes overordnede sundheds- og trivselspolitikker,
i personale- og arbejdsmiljgpolitikker og i andre delpolitikker om vold, alkohol og
rygning. | Region Nordjylland indgar forebyggelsesmalsaetninger i arbejdsmiljgpo-
litikken, i Region Syddanmark er en forebyggelsespolitik under udarbejdelse.

Ligesom i de seks kommuner, der omtales i del 1 af rapporten, har disse fire
kommuner fokus péa forskellige aspekter af forebyggelse, sundhedsfremme og
trivsel.

Der er ikke en decideret forebyggelsespolitik i kommunerne, men i alle kommu-
ner er der flere politikker, der opstiller rammer, mélsatninger og handleplaner for
forebyggelse af sygefravaer pa forskellige omrader. Alle kommuner har en sund-
heds- eller arbejdsmiljgpolitik samt en personalepolitik med delpolitikker om al-
kohol, rygning og sygefravaer og trivsel.

| de to regioner var det i undersggelsesperioden kun Region Nordjylland, der
havde politikker om forebyggelse og arbejdsmilje. Region Nordjylland havde des-
uden i undersggelsesperioden en trivselspolitik i hering. | Region Syddanmark er
en arbejdsgruppe i hovedMED nedsat til at udarbejde forslag til en personalepoli-
tik. Ligeledes er en gruppe nedsat til at udarbejde forslag til en stress- og ar-
bejdsmiljgpolitik.

¢ Fysisk arbejdsmiljg og sundhedstilbud i kommunerne og regionerne

De fire kommuner har alle fokus pé fysisk arbejdsmilje og felger arbejdsmilje- og
personalepolitikkerne op med forskellige konkrete indsatser. Ligesom i de gvrige
seks kommuner, der har deltaget i undersggelsen, laegges en stor del af ansvaret
for omradespecifikke indsatser ud til arbejdspladserne og institutionerne. Der er
dog, foruden opfyldelse af de lovpligtige arbejdsmiljeregler, tvaergdende kommu-
nale indsatser i alle fire kommuner, der skal fremme det fysiske arbejdsmiljg og
den generelle sundhed, fx:

o arbejdsmiljgkonsulenter
analyse af arbejdsskader og neer-ved-ulykker
efteruddannelse af sikkerhedsorganisationen
motionstilbud (lav grad af egenbetaling)
ergoterapeuter/fysioterapeuter (Sekvenstraeningskurser i Silkeborg)
rygestopkurser

O 0O O O O

| de to regioner er de konkrete indsatser i endnu hgjere grad end i kommunerne
overladt til arbejdspladserne. Sygehusene, som er de stagrste arbejdspladser i
regionerne, men ogsa de gvrige arbejdspladser og institutioner star for deres
egen forebyggelsesindsats ud af eget budget. | Region Syddanmark overvejes en
sundhedsordning som et centralt tvaergaende tilbud til alle ansatte.
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e Fokus pa stress og psykisk arbejdsmiljs i kommunerne og regionerne

Interviews med personalechefer og naestformand i HovedMED viser, at psykisk
arbejdsmilje er i fokus i alle fire kommuner. Alle kommuner falger politikken op
med forskellige indsatser, der taenkes som forebyggelse inden for det psykiske
arbejdsmiljg fx trivselsundersggelser, ledelsesudvikling og efteruddannelse. En af
kommunerne er i gang med at udvikle en saerskilt stresspolitik (i HovedMED re-
gi).

| de to regioner er stress og psykisk arbejdsmiljg ogséa et centralt fokuspunkt. |
Region Syddanmark arbejder arbejdsmiljgafdelingen med at udvikle en stresspoli-
tik, og i Region Nordjylland har man afsat 3 mio. til at sge ansattes indflydelse
pé eget arbejde.

e HovedMEDs arbejde med forebyggelse i kommunerne og de to regioner

Det er forskelligt, hvordan de fire kommuners HovedMED-udvalg arbejder med
forebyggelse. | nogle HovedMED er der stort fokus pa stress og psykisk ar-
bejdsmilja, i andre fylder det fysiske arbejdsmiljg fortsat meget i forebyggelses-
indsatsen.

6b. Decentral forebyggelsesindsats

¢ Forebyggelsesindsats

Ligesom i de seks kommuner er den kommunale forebyggelsesindsats i hgj grad
lagt ud til de decentrale arbejdspladser og institutioner, s& indsatsen specifikt
kan malrettes og indrettes efter sygefravaeret. Interviews med decentrale ledere
og tillidsvalgte vidner om, at der i hgj grad er en sammenhaeng mellem arbejds-
pladsernes sygefravaer og den forebyggelsesindsats, der ivaerksaettes.

Ogsa i de to regioner taenkes forebyggelse sammen med sygefravaer.

¢ Forebyggelse mod fysisk arbejdsbetinget sygefravaer

P& de arbejdspladser og institutioner, hvor sygefraveeret ofte kan relateres til
nedslidning og fysisk arbejdsbetinget sygdom, rettes forebyggelsesindsatsen
primaert mod det fysiske arbejdsmiljg. Det drejer sig fx om arbejdspladsindret-
ning, hjaelpemidler, fysioterapi/ergoterapi, lgftekurser, pausegymnastik, jobrota-
tion og andringer i uhensigtsmaessige arbejdsgange.

Ogsé i regionerne er der mange initiativer decentralt, der retter sig mod det fysi-
ske arbejdsmiljg. Nar det drejer sig om de konkrete indsatser, adskiller arbejds-
pladserne i regionerne sig ikke vaesentligt fra arbejdspladserne i kommunerne.
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e Gamle vaner - udfordring i forebyggelsesindsatsen mod nedslidning og naer-
ved-ulykker

Flere af de interviewede decentrale ledere og tillidsvalgte i kommuner og i regio-
ner kender ogsa udfordringen ‘gamle vaner’, nér det gselder forebyggelse mod
nedslidning og neer-ved-ulykker. De korrekte arbejdsgange og arbejdsstillinger
glider i baggrunden, nar traviheden og hverdagen melder sig. P& en af de decen-
trale arbejdspladser fra interviewundersagelsen overvejer man at indfare medsty-
rende teams for at gge medansvaret i medarbejdergruppen - ogsé omkring fore-
byggelse.

e Forebyggelse mod psykisk arbejdsbetinget sygefraveer i kommunerne

P& de kommunale arbejdspladser, hvor der er registreret et hgjt sygefravaer be-
grundet i stress og psykiske &rsager, er der ogsd som oftest stort fokus pa, at
forebyggelsesindsatsen retter sig mod de forhold og belastninger i dagligdagen,
der formodes at veere medvirkende til det psykisk arbejdsbetingede sygefraveer.
Indsatsen er fx kriseplan og kriseberedskab, psykologhjaelp (ogsa til private for-
hold), efteruddannelse, sendringer i arbejdsfordelingen, vaerdssettende gvelser pa
personalemgder, MUS- samtalerne og interne trivselsmaélsaetninger.

P& en af de medvirkende kommunale institutioner har man ansat en medarbejder
i skanejob til at ga til hdnde med mindre opgaver, der aflaster det @vrige perso-
nale - og til at serge for, at der er friskbagte boller — ogsé til personalet.

e Generel sundhed og trivsel

De fire kommuner og to regioner har ogsa decentrale tiltag til fremme af den
generelle sundhed og trivsel pa arbejdspladsen. Initiativerne adskiller sig ikke
vaesentligt fra de seks kommuner gennemgaet i forste del af rapporten. Det dre-
jer sig primaert om motionstilbud og sociale aktiviteter.
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METODE OG DATAGRUNDLAG

Formal

Formélet med undersggelsen er at f& afdaekket, hvordan kommuner og regioner
arbejder med:

e forebyggelse og nedbringelse af sygefraveaer
e fastholdelse og/ eller afskedigelse i forbindelse med leengerevarende sygdom
e omfanget af afskedigelser betinget i sygefravaer

Undersagelsens malgruppe er de centrale parter pa det kommunale og regionale
arbejdsmarked.

Undersggelsen skal generere ny viden, der kan bruges som et led i parternes
fortsatte overvejelser om indsatser pd omradet. Sa vidt det er muligt, skal un-
dersagelsen belyse udviklingstendenser set i forhold til resultaterne fra den tidli-
gere gennemforte undersagelse fra 1997.

Metode

Undersogelsesdesign
Undersagelsens datagrundlag bestéar af falgende elementer:

e En kvantitativ dataindsamling, hvor kommunerne og regionerne over et halvt
ar har registreret data omkring fastholdelse og afskedigelser i forbindelse
med sygdom pa elektroniske spargeskemaer.'®
Den kvantitative del har til formal at belyse og undersage afskedigelser og
praksis omkring forebyggelse og fastholdelse i kommuner og regioner samt
belyse antallet af sager. Herunder de tiltag, der gennemfares i en sygdoms-
periode, hvor en medarbejder har et sygefravar over et givent antal dage.

e En kvalitativ dataindsamling, hvor der er foretaget feellesinterviews med cen-

trale ledere og repraesentanter fra HovedMED, decentrale ledere og tillids-
valgte samt fokusgruppeinterviews med savel fastholdte som afskedigede
medarbejdere.
Den kvalitative del af undersagelsen har til formal at falge op pa og supplere
den viden, der opnas i den kvantitative undersagelse, herunder at undersage,
hvilken praksis der ligger bag forskellige fastholdelses- og afskedigelsesmgan-
stre. Den kvalitative undersagelse skal afdsekke, hvorfor og hvornar syg-

10 Undersggelsens varighed har oprindelig veeret pd seks mneder fra 1. april - 1. oktober
2007 - men da kommunerne, bade centralt og decentralt, ikke har kunnet na at foretage
de planlagte registreringer i dette tidsrum, besluttede parterne og DISCUS at forlaenge
registreringsperioden til og med 22. oktober 2007. Dog stadig sdledes, at der kun matte
registreres sager, der havde fundet sted i tidsrummet 1. april - 1. oktober 2007. Der er
saledes ikke registreret nye sager, der er padbegyndt efter 30. september 2007.

__;.‘
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domsforlgb ferer til afskedigelse, henholdsvis hvorfor og hvornar det ikke
ger.

| opdraget for undersggelsen har det veeret en forudsaetning, at alle de deltagen-
de kommuner og regioner pa lige fod og i samme omfang bidrog med data og
oplysninger til sdvel den kvantitative som den kvalitative del af undersagelsen.
Dette har vaeret en nadvendighed for at kunne foretage en dybdegdende analyse
af magnstre, tendenser og variationer i forbindelse med undersggelsens emner
hos de deltagende kommuner og regioner.

| forbindelse med den kvantitative dataindsamling har der vist sig at vaere stor
forskel p4 den mangde af data og oplysninger, som de respektive kommuner og
regioner har indregistreret i den givne periode.

Ud af de ti deltagende kommuner og to regioner, har seks af kommunerne regi-
streret tilstraekkelige data, centralt og decentralt, til at danne et sigende og me-
ningsfuldt billede af praksiser og procedurer pa sygefraveersomradet. Indregistre-
ringen af data fra de resterende fire kommuner og to regioner har varet sd man-
gelfuld, at det ikke er statistisk forsvarligt at bruge de data, der her er blevet
registreret.

Dette har betydet, at analysen og afrapporteringen af kommunernes og regio-
nernes handtering af sygefravaer er struktureret pa en anderledes made end op-
rindelig tiltaenkt i undersegelsens opdrag. Undersgagelsesrapporten er derfor op-
delt i to forskellige dele.

Rapportens del 1

Del 1 behandler de kommuner, hvor der kan foretages bade en kvalitativ og en
kvantitativ analyse ud fra de indhentede data (elektroniske indberetninger samt
interviews).

De medvirkende kommuner er:

¢ Frederiksveerk - Hundested

Gentofte

Kolding

Odense

Randers

Slagelse

Rapportens del 2

Del 2 behandler de kommuner og regioner, hvor det kvantitative datagrundlag
ikke har vaeret tilstraekkeligt stort. Her er der udelukkende foretaget en samlet
kvalitativ analyse — baseret pé interviews med kommunernes og regionernes
personalechefer og naestformaend i HovedMED samt udvalgte decentrale ledere
og tillidsrepreesentanter.

De medvirkende kommuner og regioner er:
e Glostrup

e Silkeborg

e Struer

e Vesthimmerland
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¢ Region Nordjylland
e Region Syddanmark
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Datagrundiag

Det kvantitative datagrundlag i undersogelsen

De seks deltagende kommuner har registreret deres praksis over en periode af 6
maéneder via webbaserede spargeskemaer. Der er i perioden 1. april til 1. oktober
2007 registreret pa felgende parametre:

e Afskedigelse begrundet i sygdom
e Fastholdelsestiltag (tre formelle fastholdelsestiltag)
e Indsats ifbm. sygefraveer

Datatyper

1. Registrering af afskedigelsessager begrundet i sygdom

e De seks kommuner har via et web-baseret spargeskema registreret alle deres
afskedigelsessager begrundet i sygdom over en periode pa seks méaneder fra
1. april til 1. oktober 2007.

Spargeskemaet har taget udgangspunkt i 1997-spargeskemaet, men er udvidet
med flere spgrgsmal omkring den indsats, der er sket op til afskedigelsen. Her-
med er opndet viden om afskedigelsessager samt mulige fastholdelsestiltag for-
ud for afskedigelse. Vedrgrende persondata indeholder spargeskemaet de sam-
me sporgsmal som skema fra 1997 plus yderligere et par spargsmal.

Den centrale personaleenhed har foretaget registreringerne.

2. Registrering af fastholdelsessager

e De seks kommuner har ligeledes via et web-baseret spagrgeskema registreret
alle de sager fra 1.april til 1. oktober 2007, hvor et af falgende tre fasthol-
delsesredskaber er brugt: delvis raskmelding/delvis sygemelding, 8 56 samt
fastholdelsesfleksjob.

De tre naevnte fastholdelsestiltag er de eneste former for fastholdelsestiltag,
som det har vist sig muligt at opné en systematisk viden om fra de centrale per-
sonaleenheder (se notat om forundersggelsen). Vedrarende persondata indehol-
der spargeskemaet de samme spergsmal som skemaet i afskedigelsessager.
Den centrale personaleenhed har foretaget registreringerne.

3. Registrering af indsats ifbm. sygefravarsforiob

e Endelig har 10 decentrale ledere i hver af de seks kommuner registreret deres
praksis og procedurer vedrgrende sygefravaersforlab, hvor der i perioden 1.
april til 1. oktober 2007 er afholdt 1. kontaktsamtale (kaldet omsorgssamta-
le, trivselssamtale, sygefravaerssamtale eller andet) i forbindelse med en
medarbejders sygefraveaer, (oftest efter 14 dages sygefraveer eller flere sam-
menheangende perioder).

_?;‘
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Hver kommune har udpeget 10 decentrale ledere med ansvar for en stgrre med-
arbejdergruppe fra forskellige forvaltningsomrader/sektorer (se senere).

| spergeskemaet indgik spargsmal om de eventuelle fastholdelsestiltag, der blev
taget som folge af samtalen. Herved er der opndet viden om underskoven af
uformelle fastholdelsestiltag. Vedrarende persondata indeholder spgrgeskemaet
de samme spargsmal som skemaet i afskedigelsessager og formelle fastholdel-
sessager.

De tre sporgeskemaer er udformet, sé der sikres starst mulig sammenlignelig-
hed.

Datamaengde

Dataindsamlingen er sket, som naevnt tidligere, via kommunernes og regionernes
elektroniske registrering pa webside i perioden 1. april - 1. oktober 2007. Her
har de centrale personaleenheder indtastet data pa afskedigelsessager begrundet
i sygdom samt data p& anvendelse af tre formelle fastholdelsestiltag (delvis
raskmelding, 8 56 og fastholdelsesfleksjob). Og de decentrale ledere har udfyldt
spargeskemaer om indsats ifom. sygefravaer hos medarbejdere.

Felgende antal spagrgeskemaer er blevet registreret i den nsevnte periode af de
seks kommuner, der indgér i den kvantitative del af undersggelsen:

e Spargeskemaer om afskedigelse begrundet i sygdom: 282
e Spargeskemaer om tre formelle fastholdelsestiltag: 699
e Spargeskemaer om indsats ifbm. sygefravaersforlab: 156

De decentrale data

| den decentrale registrering om indsats i sygefraveaersforlgb (skema 3), har der i
alt deltaget 60 decentrale ledere. Fordelingen af ledere har spredt sig over fal-
gende omrader: skole og undervisning, aldre, barne, teknik, administration samt
beskaeftigelses- og socialomradet.

Den naermere fordeling af respondenter er falgende:

Omrade Antal
Skole og undervisning 12
Familie- og berneomradet 12
Aldreomréadet 11
Det administrative omrade 10
Beskaeftigelses- og socialomradet 8
Det tekniske omrade 7

De decentrale ledere er fordelt pa arbejdspladser af varierende storrelse, fra 8 til
knap 300 ansatte.
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Det kvalitative datagrundlag

Den kvalitative dataindsamling er foregdet i ti kommuner og to regioner. Som
tidligere naevnt bestar den kvalitative undersggelse af tre dele:

e Analyse af data fra seks kommuner, hvor den kvalitative undersggelse sup-
plerer den kvantitative del.

e Analyse af data fra fire kommuner og to regioner, hvor der alene er foretaget
en kvalitativ undersagelse.

e Analyse af fokusgruppeinterviews med hhv. afskedigede og fastholdte med-
arbejdere.

Den kvalitative undersggelse belyser, hvilke praksiser der ligger bag forskellige
fastholdelses- og afskedigelsesmanstre. Og den skal afdaekke, hvorfor og hvor-
nar sygdomsforlab forer til afskedigelse, henholdsvis hvorfor og hvornéar det ikke
gor.

Udover de erfaringer, der baseres pa konkrete sager, afdaekker undersggelsen
ogsé, hvad der generelt gores i kommuner og regioner for at forebygge og ned-
bringe sygefravaeret. P& dette niveau tales der overordnet om kommunens eller
regionens arbejde med at forebygge og nedbringe sygefravaeret.

Datatyper
Den kvalitative del af undersggelsen er baseret pa:

Interviews pa centralt niveau

e Der er gennemfart ét faelles interview i hver af de ti deltagende kommuner
og de to regioner med personalechefen samt naestformanden i hovedMED
om de overordnede politikker, procedurer og initiativer for nedbringelse af
sygefraveer, fastholdelse og afskedigelse af medarbejdere samt forebyggel-
sestiltag.

Interviews pa decentralt niveau

e Derudover er der gennemfart ét faelles interview i hver af de ti kommuner og
to regioner med en af de medvirkende decentrale ledere samt tillidsrepraesen-
tanter pa omradet om praksis og procedurer i forbindelse med sygefraveers-
forlgb. Der er blandt andet taget udgangspunkt i de forlgb, der har veeret i
undersggelsesperioden, savel afskedigelsesforlab som fastholdelsesforlab.

Fokusgruppeinterviews

e Endelig er der gennemfart to fokusgruppeinterviews med medarbejdere, der
er blevet fastholdt pé arbejdspladsen samt ét fokusgruppeinterview med
medarbejdere, der er blevet afskediget som falge af sygdom. Fokus i disse
interviews har vaeret deltagernes egne oplevelser af, hvordan arbejdspladsen
har handteret sygefraveersforlgbet generelt, hvordan fastholdelsestiltagene er
kommet i stand og hvordan afskedigelsesprocessen har forlgbet.
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Interviewene med de fastholdte medarbejdere er foretaget hos to forskellige
kommuner med henholdsvis fire og ni deltagere med forskellige faglige bag-
grunde og arbejdsmaessige funktioner.

Interviewet med de afskedigede personer er foretaget hos en enkelt kommu-
ne med fire deltagere — ligeledes med forskellige faglige baggrunde og ar-
bejdsmaesssige funktioner.

Datamaengde
DISCUS har i alt foretaget folgende interviews i forbindelse med undersagelsen:

e 12 interviews pa centralt niveau med personalechef og naestformand i Ho-
vedMED

e 12 interviews pa decentralt niveau med decentral leder og TR

e 2 gruppeinterviews med medarbejdere om fastholdelsestiltag

1 gruppeinterview med medarbejdere om afskedigelse

De decentrale ledere

De interviewede decentrale ledere i kommuner og regioner kommer fra falgende
omrader: aldre, det sociale, det tekniske, barne, kakken og skoleomradet.

Den naermere fordeling er:

Type af Arbejdsplads Antal

Misbrugscenter 1

Driftsafdeling

Dagpleje/daginstitution

Specialinstitution

Skole

Plejehjem/center

=INININW|=

Kaekken

De 12 interviewede decentrale ledere beskaeftiger i alt ca. 1.463 fuldtidsmedar-
bejdere.

Medarbejderne

De interviewede fra fokusgruppeinterviews kommer fra folgende omréder: dag-
pleje, barn, teknik og administration herunder IT-funktion. | alt har 17 personer
deltaget i fokusgruppeinterviews — heraf 4 personer vedrgrende afskedigelse og
13 personer vedrgrende fastholdelse.

Hos de afskedigede personer har arsagerne til afskedigelse varet diskusprolaps,
psoriasisgigt og anden form for fysisk nedslidning. Hos de fastholdte personer
har sygefravaeret vaeret forarsaget af bl.a. diskusprolaps, depression, idraetsska-
de, cancer og fysisk nedslidning generelt.
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Metodiske forbehold og problemstillinger

| forbindelse med behandlingen og analysen af de kvantitative data skal der go-
res opmaerksom pa visse metodiske forbehold og problemstillinger i undersagel-
sen.

Sammenligning med 1997 undersggelse om afskedigelse pa
grund af sygdom

Et af opdragene i nervaerende undersegelse har vaeret at foretage, hvor det er
muligt, sammenligninger p& savel datagrundlag som konklusioner med den tidli-
gere gennemfarte undersagelse fra 1997 om afskedigelse grundet i sygdom.
Fokus i denne undersagelse var kommuners og amters anvendelse af reglen om
forkortet varsel ved afskedigelse (120-dages reglen). Sammenligningen er sket
pa folgende to omréader:

e For det farste er der implicit taget hgjde for sammenligningen mellem de to
undersggelser via den metodiske struktur, séledes at der i 2007-
undersggelsens kvantitative del er inddraget spgrgsmal fra 1997-
undersggelsen. Dette er isaer geeldende for spargeskemaet om afskedigelse,
men forekommer ogsa i mindre grad i spargeskemaerne om indsats i syge-
fravaersforlob og om fastholdelsestiltag. Det vil ikke fremgé i de kvantitative
afsnit, hvilke spargsmal, der er taget fra 1997-undersggelsen.

e For det andet foretages der en sammenligning af hovedkonklusionerne mel-
lem de to undersggelser — herunder ligheder og variationer pa en reekke om-
rader. Disse indgar i et selvstaendigt afsnit.

Rent metodisk skal der tages visse forbehold i sammenligningen af datagrundlag

mellem 2007-undersggelsen og undersagelsen fra 1997.

Begge undersggelser bygger pa bade kvantitative (spgrgeskemaer) og kvalitative

data (interviews med centrale personer), men datagrundlaget og undersggelses-
omraderne er forskellige.

Nedenstaende skema viser hovedtraekkene i den metodiske opbygning af de to
undersgagelser.

1997 Undersagelse 2007 Undersagelse

Kvantitativ del

Respondenter 260 kommuner og 14 6 kommuner (de centrale
amter (den centrale personaleenheder samt 60
personaleenheder) decentrale ledere)

Antal besvarelser 2.606 1.137 i alt.

282 om afskedigelse, 699
om fastholdelse, 156 om
indsats ved sygefraveer.

Emne Afskedigelse pa grund af Tre temaer: Afskedigelse
sygdom begrundet i sygdom,
fastholdelsestiltag og
indsats ifbm.

sygefraveersforlgb (de-
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Kvalitativ del

Respondenter Leder- og Centrale personalechefer og
medarbejderrepraesentanter | naestformaend i HovedMED
i HSU samt ledere og TR pa | samt decentrale ledere og
forskellige arbejdsomrader TR pa forskellige arbejds-
omréder.
Antal 45 dybdeinterviews med 8 24 dybdeinterviews: 12
kommuner og 2 amter centralt og 12 decentralt i
10 kommuner og 2 regioner
Emne Kompetenceforhold v. Afskedigelsespolitik — og

afskedigelse,
fastholdelsesindsats,
inddragelse af arbejdsplads
og faglige organisationer
samt arsager til sygefravaer

procedurer.
Fastholdelsestiltag.
Decentrale
sygefravaersprocedurer og
indsats. Forebyggelse.

| den kvantitative del af 2007-undersggelsen er der kun medtaget f& kommuner,
og undersggelsen har derfor ikke samme repraesentative validitet som 1997-
undersggelsen, hvor alle amter og de fleste af landets kommuner har deltaget,

og hvor der derfor kan siges noget om landstendenser.

P& den kvalitative del er der store ligheder mellem de to undersggelser med dyb-
degdende interviews pé forskellige typer af arbejdspladser og pa forskellige ni-

veauer.

Forskelle pa kommunernes registreringspraksis

Blandt de seks kommuner, som er medtaget i den kvantitative del af undersg-
gelsen, er der forskel p&, hvor mange sager den enkelte kommune har registreret
pa hhv. afskedigelse, fastholdelse og indsats i sygefravaersforlgbet. Nogle kom-
muner har registreret en del mere end andre kommuner (pé fx fastholdelsestil-
tag) — ogséa nar stoerrelsesforholdet mellem kommunerne er taget i betragtning.
En kommune har slet ikke registreret de formelle fastholdelsestiltag, da de ikke
havde adgang til disse data i undersagelsesperioden.

Forskellen i antallet af udfyldte skemaer betyder derfor ogsa, at nogle kommuner
statistisk set er staerkere repraesenteret end andre pa den enkelte type registre-
ring. Det kan give en vis statistisk usikkerhed de naevnte data.

_?;‘
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Nedenstaende skema illustrerer, hvorledes fordelingen i antallet af registrerede
sager er blandt de seks kommuner fordelt pa de tre typer registrering.

Kommuner Afskedigelse | Fastholdelse | Sygefravaersforleb
(skema 1) (skema 2) (skema 3)

Frederiksvaerk- 55 0 14
Hundested

Gentofte 14 33 13
Kolding 51 147 16
Odense 82 278 35
Randers 53 211 42
Slagelse 27 30 36

| alt 282 699 156

Det har veeret en grundleeggende praemis i undersggelsen, at kommunerne (de
centrale og decentrale respondenter) selv har veeret ansvarlige for registrering af
de nedvendige kvantitative data, og at der pa forhand métte forventes store
forskelle p&, hvor meget kommunerne registrerede.

Undersagelsens formal er at viderebringe de samlede resultater af de registrerin-
ger, som kommunerne har foretaget. | gennemgangen af det kvantitative data-
materiale hos de seks kommuner, er der séledes ikke taget saerlige hensyn til de
mange forskelle, der matte vaere mellem kommunerne i forbindelse med registre-
ringen.

Der skal desuden geres opmaerksom pé, at de decentrale lederes registreringsvo-
lumen ikke kun er betinget af “registreringsdisciplinen” hos den enkelte respon-
dent, men ogsé til dels af starrelsen pa respondentens arbejdsplads.

Flere decentrale ledere har gjort opmaerksom pé, at de i registreringsperioden
ikke har haft sygefravaerssager, og at de derfor ikke har foretaget nogen regi-
streringer. Der har pa websiden ikke varet en funktion, der har givet responden-
terne mulighed for at gere opmaerksom pé dette faktum.

Registreringen af de kvantitative data - forskelle pa centralt og
decentralt niveau

Registreringen af de kvantitative data pd hhv. de centrale registreringssager (af-
skedigelse pa grund af sygefravaer (skema 1) og fastholdelsessager (skema 2)
og de decentrale sager (sygefraveersforlob (skema 3) er sket pa forskellig vis.

e P& det centrale niveau er registreringen sket retrospektivt — forstaet saledes,
at de forlgb (afskedigelse og fastholdelse), som de centrale personaleenheder
har registreret, er afsluttede/lukkede forlgb, og at der derfor er svaret pa
samtlige spgrgsmal.

Det betyder, at svarprocenten er den samme i samtlige spargsmal, hvilket

gor den statistiske validitet konstant. Undersggelsen kan her beskrive resul-
tatet af et sygefravaersforlgbet — dvs. antallet af registrerede sager pa hhv.
afskedigelse grundet sygdom og anvendelse af formelle fastholdelsestiltag.
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e P& det decentrale niveau er registreringen sket prospektivt — forstéet saledes,
at de forlgb, som de decentrale ledere har registreret, er sket labende i en
proces, hvor den enkelte respondent har pdbegyndt en registrering, nar der
har veeret foretaget en sygefravaerssamtale. Derefter er der foretaget tilfgjel-
ser i registreringen, nar der er sket noget nyt i det enkelte sygefravarsforlgb.

Hvornar registreringerne sa er sket ifht. til den eksakte haendelse, varierer
fra sag til sag. Men det betyder, at alle sygefravaersforlab er pdbegyndt re-
gistreret pa vidt forskellige tidspunkter i registreringsperioden fra 1. april til
1. oktober (fx ogsé i slutningen af perioden), og at der derfor ogsé er regi-
strerede sygefraveersforlgb, hvor der ikke er svaret pa alle spgrgsmal grun-
det registreringsperiodens ophar. Sygefraveersforlgbet kan med andre ord
vaere fortsat udover registreringsperiodens ophar. Undersggelsens kan her
beskrive processen i sygefraveersforlgbet.

Det har en betydning for analysen af de kvantitative data pa det decentrale
niveau, eftersom svarprocenten ikke er den samme i alle spgrgsmal og den
statistiske validitet derfor ikke vil vaere konstant. Dette giver en statistisk
svaghed i undersggelsen, men er uundgaeligt, nar der er fokus péa selve sy-
gefravaersprocessen. Jo leengere frem i sygefravaersprocessen de kvantitati-
ve data laegges, jo feerre svar vil der veere, og jo starre forbehold ma der ta-
ges, néar det gaelder validiteten.

Af samme arsag vil der under gennemgangen af de specifikke kvantitative
data ogsé blive gjort opmaerksom pé antallet af besvarelser, séledes at laese-
ren har en klar fornemmelse af, hvor mange besvarelser det drejer sig om,
nar svarene angives.

Repraesentation pa det decentrale niveau

P& grund af den store forskel i de decentrale arbejdspladsers starrelse og organi-
sering har det oftest vaeret forskellige type decentrale ledere, der har foretaget
de elektroniske indberetninger af data i spergeskemaerne.

Pa starre arbejdspladser har det ofte vaeret de lokale afdelingsledere (team eller
gruppeledere), der har indregistreret data, da det som regel er disse, der har af-
holdt ferste sygefravaerssamtale med medarbejderne (i stedet for den gverste
leder). Da de lokale ledere ofte deekker et mindre udsnit af arbejdspladsen eller
daekker bestemte faggrupper, kan det betyde, at de elektroniske indmeldinger fra
de lokale ledere ikke ngdvendigvis er repraesentative for hele arbejdspladsen.

P& mindre arbejdspladser har det derimod vaeret den eaverste leder, der har ud-
fyldt spargeskemaet, og alle faggrupper har derfor vaeret inddraget ved den elek-
troniske registrering.
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BILAG 1

Afrapportering fra forundersogelse - februar 2007

Formal

Af projektbeskrivelsen fremgar det, at forundersggelsen skal forberede savel den
kvantitative som den kvalitative undersagelse.

Forundersagelsen skal sikre, at der opnas starre viden om, hvordan kommuners
og regioners administrative procedurer er ved sygefraveer og fastholdelsestiltag,
og hvordan det er muligt i den kvantitative undersggelse at indhente de relevan-
te oplysninger parterne gnsker.

Forundersggelsen skal ogsé bidrage med viden om praksis pd omradet, saledes
at den kvalitative undersagelses dataindsamling tilrettelaegges bedst muligt.
Endvidere skal den klarleegge, hvad der skal til, for at regionerne og kommuner-
ne vil deltage og medvirke aktivt p& bade forvaltningsniveau og institutionsni-
veau. En central del af forundersegelsens formal vil vaere en forventningsaf-
stemning mellem de centrale parter og regionerne og kommunerne.

Indhold

Ifalge projektbeskrivelsen skal forundersagelsen belyse falgende:

A. Hvilke data har kommuner og regioner inden for temaet forebyggelse og
nedbringelse af sygefravaer, samt fastholdelse og/ eller afskedigelse i for-
bindelse med laengerevarende sygdom?

Hvem har disse informationer?

Hvordan handteres disse informationer?

Hvordan skal designet tilrettelaegges, sa disse informationer indsamles pa

en enkel méade?

E. Er der behov for justeringer i forhold til det design, projektledelsen skitse-
rer?

F. Hvordan kan kommuner og regioners aktive medvirken sikres?

OCow

Derudover skal forundersggelsen belyse, hvordan regionernes og kommunernes

muligheder er for administrativt enkelt at svare pd de spgrgsmal, som skal bely-

ses via den kvantitative undersagelse. Og ikke mindst afdeekke, hvordan det kan
lade sig ggre at sammenholde data fra alle de medvirkende kommuner og regio-

ner.

Afrapportering

DISCUS har udfert interviews i fem kommuner og to regioner, udvalgt af pro-
jektledelsen:
e Silkeborg kommune
Kolding kommune
Gentofte kommune
Glostrup kommune
Frederiksvaerk-Hundested kommune
region Nordjylland
region Syddanmark
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Der er gennemfort to interviews hos hver enhed; ét med centraladministrationen
(med deltagelse af personalechef eller personalekonsulent og lgnafdeling) samt
ét med en decentral leder.
For at opna en bred viden om den konkrete handtering af sygefravaer har vi i
udvalgelsen af decentrale ledere til interviews sggt en spredning pa sekto-
rer/forvaltningsomréader.
| regionerne er der interviewet ledere fra de to personaletunge omrader

e sygehusomradet og

* institutionsomradet.

| kommunerne er der interviewet ledere fra fire kerneomrader
a&ldreomradet (2 kommuner)

bernepasningsomradet (1 kommune)

skoleomradet (1 kommune) og fra

teknisk forvaltning (1 kommune).

De centrale interviews blev gennemfort efter den aftalte spgrgeguidegnske om-
kring undersagelsens tre emner: afskedigelse ifbm. sygefraveer, fastholdelse og
forebyggelse. Derudover blev der stillet spergsmal vedr. det generelle sygefra-

vaer, handtering af dette m.v..

De decentrale interviews blev gennemfart som et supplement til de decentrale

interviews med udgangspunkt i en tilpasset spergeguide om de samme emner.

Generelt omkring sygefravar i de centrale og decentrale enheder

e Der er stort fokus pa sygefraveeret og pa at fastholde sygemeldte medar-
bejdere. Et ekstra incitament er, at man i flere kommuner har faet vanske-
ligere ved at rekruttere medarbejdere iseer til seldreomradet.

e Sygefravaersstatistik opgeres generelt pa diverse persondata samt pa
faggrupper, institutioner/forvaltninger eller sektorer, pé stillingsbetegnelse
og til dels pé overenskomstgrupper.

e Der indrapporteres til og anvendes forskellige databaser pa sygefraveer:
KMD, Matrix, Silkeborg Data, Datawarehouse, KFFA (Hovedstadsomra-
det).

e Hovedparten af de adspurgte er i gang med at udarbejde af nye politikker
pé personaleomradet - herunder sygefravaer (isser de nye regioner og
sammenlagningskommunerne), hvorfor der er en vis usikkerhed omkring
fremtidig registrering og data pa sygefravaer. Der kan i labet af 2007
komme aendrede procedurer vedr. handtering af sygefraveer ifom. imple-
mentering af de nye politikker og medfalgende retningslinjer.

e Data pé sygefraveer indberettes hovedsageligt fra de decentrale enheder
til den centrale personaleenhed pa forskellig elektronisk vis. Nogle steder
far de decentrale enheder derefter oversigter tilsendt fra den centrale per-
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sonaleenhed fx kvartalsvis. Andre steder bruges en falles database, hvor
bade centrale og decentrale enheder lgbende kan gé ind og se sygefra-
veer.

e Der er forskellige tilgange til detaljeringen af sygefraveersprocedurer (ang.
definition af kortere/leengerevarende sygefraveer, ang. bestemte tidsram-
mer for afholdelse af sygefravaerssamtaler, for brug af personalekonsu-
lenter etc.). En enkelt kommune udarbejder p.t. en vaerdibaseret politik,
hvorfor det vil vaere op til den enkelte leder at vurdere, hvordan sygefra-
vaer skal handteres, og fx hvornér der afholdes en samtale. En anden
kommune arbejder meget malrettet med lederudvikling som et vaern mod
(for hajt) sygefraveer; flere kommuner ser kompetente ledere som et vig-
tigt led i forebyggelse af sygefraveer.

¢ Indhentning af leegeerklaering varierer.

e Flere opererer med sondring mellem kortere- og leengerevarende sygdom
ved 14 dage. Dette varierer dog en del — ogsad om der er tale om sam-
menhangende sygefravaersdage eller flere fravaersperioder over en given
tid.

Afskedigelser ifbm. sygdom

e | de centrale personaleenheder findes valide data pa alle afskedigelser
ifom. sygdom. | sagen findes bade referat pa diverse samtaler og en raek-
ke data, sagen tilgar den centrale personaleafdeling ifobm. afskedigelse.
Sygdommens karakter registreres ikke. (se skema 1 for, hvad der regi-
streres).

e Afskedigelser er altid et udslag af konkret og meget individuelt skan.
Centralt vedtagne retningslinjer og politikker falges, men tilpasses altid
det konkrete sygdomsforlgb (se skema 2 for procedurer).

. ,&rsager til afskedigelser varierer meget; fysiske skavanker primaert som
folge af nedslidning samt psykiske arsager fylder mest.

e Der er stort fokus pé at undgé afskedigelser, men hvis alle tiltag er fore-
taget, og der ikke er udsigt til, at den sygemeldte vender tilbage til ar-
bejdspladsen, indledes der en afskedigelsesproces. De fleste adspurgte
undlader dog afskedigelser i terminalfasen.

e Beslutning om afskedigelse er hovedsagelig et samspil mellem decentral
leder og central personaleenhed, hvor farstnaevnte giver indstilling og be-
grundelse for afskedigelse. Den centrale enhed vurderer herefter sagen
formelt og juridisk. Beslutningskompetencen varierer — men i sidste ende
er det personaleafdelingens (dog ikke altid de facto).

e Ressourcemangel, budgetter og arbejdspres pa kolleger kan spille en rolle
i forbindelse med afskedigelse — ikke mindst hos de decentrale ledere.
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Den centrale enhed pointerer flere steder, at de undertiden tager rollen
som ‘medarbejderens advokat’ og forsgger at holdningspéavirke nogle af
decentrale ledere.

e Det er muligt (via udfyldelse af et sporgeskema) at registrere alle afskedi-
gelsessager hos de medvirkende kommuner/regioner i en periode pa fx "
ar, og at registrere persondata og en reekke data vedr. forlebet op til af-
skedigelsen (fx anvendte fastholdelsesredskaber (se designforslag)).

Fastholdelse

e De decentrale adspurgte ledere/arbejdspladser bruger mange forskellige
fastholdelsestiltag i hverdagen. De mere formelle tiltag registreres i for-
skellig grad (se skema 1), men der er en underskov af mangfoldige fast-
holdelsestiltag, der pa ingen méde registreres. Der er store grdzoner mel-
lem daglig trivsel, fastholdelse og forebyggelse.

e Der er stor opmaerksomhed p4a, at dialogen/processen med den sygemeld-
te foregar i 4bent og i en positiv tone, og at de mere formelle tiltag (di-
verse samtaler) ogsa foregar pa denne méade. Hvis den sygemeldte ikke
kontakter eller reagerer péd kontaktforseg fra arbejdspladsen, saettes den
mere formelle mine pé (pdbud, advarsel etc.).

e Lgbende (social) kontakt til arbejdspladsen under sygeforlabet er af vital
betydning — b&de for arbejdspladsen og for den sygemeldte selv. Kontak-
ten tilpasses det enkelte sygdomsforlab, fx er der forskel pd, om arsagen
er et breekket ben eller en livstruende sygdom.

e Udover det lengerevarende fravaer kigger lederne ogsa pa menstre i fra-
vaeret (klatfraveer bl.a.) og tager hurtigere fat i den sygemeldte. Dette be-
tragtes ikke ngdvendigvis som et fastholdelsestiltag, men mere som en
drifts-/lederopgave mht. medarbejdertrivsel. Der slas hardt ned pa fraveer,
der skyldes dérlig arbejdsdisciplin (‘pjaek’). Her er kollegernes tolerance
0gsa meget lav.

e Kontaktsamtaler ved lsengerevarende eller periodevist sygefraveer falder
typisk i 2 omgange:
o 1. samtale, hvor der diskuteres arsager til sygefravaer, tiltag, per-
spektiver og aftaler.
o 2. samtale inddrager ogsa gerne andre parter som TR, fagforening,
laege, sikkerhedsrepraesentant og sygedagpengesagsbehandler.
o Nogle bruger en 3. samtale (en tjenestlig samtale med pabud, ad-
varsel og varsling om afskedigelse).
(se skema 2 for procedurer).

e Samtalerne har forskellige navne i de forskellige kommuner/regioner. 1.
samtale fx trivselssamtaler, naerveerssamtaler, sundhedssamtaler. 2. sam-
tale fx rundbordsamtalen.
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e Kontaktsamtaler varetages af enten institutionsleder eller afdelingsleder.
Der er dialog herom i lederkredsen. Der er forskel pa, hvornar samtalen
tages, samt hvornar den centrale enhed inddrages i forlabet (som regel
forst ved afskedigelse, nogle steder dog allerede ved 2. samtale). Der ta-
ges referat af kontaktsamtaler til sagen (notatpligt), men de registreres
ikke centralt.

e Der er pé arbejdspladsen ofte dialog med de sygemeldte — bade for og
mellem de mere formelle samtaler. Dette for at sikre kontakten til den sy-
gemeldte og allerede pa et tidligt tidspunkt etablere fastholdelsestiltag.
Kollegers kontakt til den sygemeldte er i denne forbindelse szerdeles vig-

tig.

e De centrale enheder vil kunne levere data (via udfyldelse af et spoarge-
skema) vedr. brugen af tre formelle fastholdelsestiltag i en periode fx pa
Y ar: delvis rask/sygemelding, § 56 aftaler samt etablering af fastholdel-
sesfleksjob. Der vil kunne leveres persondata pa alle tre typer sager (se
skema 1).

De centrale enheder vil ikke kunne levere data vedr. kontaktsamtaler eller
den underskov af fastholdelsestiltag, der foregar for og efter samtalerne.
De onsker ikke at medvirke i undersogelsen, hvis alle deres decentrale le-
dere skal registrere disse tiltag. Det er ikke muligt at gennemfore.

Men de vurderer - sammenfaldende med de decentrale ledere - at udvalg-
te decentrale ledere/arbejdspladser over en periode pa fx . ar vil (via ud-
fyldelse af et spargeskema) kunne registrere antallet af 1. og 2. samtaler
ifbm. sygemeldinger samt de formelle og mere uformelle fastholdelsestil-
tag som folge af samtalerne. De siger samstemmende, at det kunne vare
en interessant og relevant viden at fa som kommune/region.

Den kvantitative viden vil kunne suppleres kvalitativt med interviews péa
arbejdspladserne.

Forebyggelse

e Centralt er der generelt udarbejdet diverse politikker pa forebyggelsesom-
radet; herunder specialpolitikker (senior-, volds-, alkohol-, lafte-, sund-
heds- etc.) samt mere overordnede personale- og trivselspolitikker. Nogle
har deciderede indsatsomrader.

e Formalet med forebyggelsen er generelt at seenke sygefravaeret og sge
trivslen samt gare arbejdspladsen mere attraktiv.

e Arbejdsmiljglovgivningen er fuldt ud implementeret alle steder.
e De centrale enheder har oftest forebyggelsestiloud, som alle ansatte kan
benytte sig af. Det kan veaere psykolog, ergo- og fysioterapeut, motion

etc. Disse tilbud kan ogsé vaere til stede decentralt — alt afhaengig af ar-
bejdspladsens starrelse. Nogle af de adspurgte har en sundhedsordning.
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e Decentralt er der variation i forebyggelsestiltag. Men dog stort fokus pa
sociale arrangementer som en vigtig del af den almene trivsel og fore-
byggelse pé arbejdspladsen; herunder personaleklubber, andre sociale ar-
rangementer, tilbud om motion, kost, massage, sundhed, kurser o.a..

e Visse af de interviewede har foretaget analyser af naer-ved-ulykker.

e Der findes ingen kvantitative data pa forebyggelse, og det er ikke muligt
at registrere forebyggelsestiltag i en periode. Al viden om dette omrade
vil veere kvalitativ.

(Dog vil det veere muligt, hvis en gruppe decentrale ledere bliver bedt om
at udfylde et spargeskema vedr. fx kontaktsamtaler i sygefravarsforlob
og fastholdelsestiltag at sporge til, om arbejdspladsen har fx tilbud om
motion, sund kost (frugt, sund kantine) o.a. konkrete tiltag. Spargsmalet
er blot, om det vil bidrage til starre viden pa omradet.)
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