' Ishgj Kommune August 2015

"Hvad er det vi kan, nar
vi alle sammen er her?”

Evaluering af sygefraveaersprojektet i Ishgj Kommunes dagtilbud og sfo’er 2012 - 2014




Indholdsfortegnelse

INAIEANING . bbbt r bbbttt 2
1. Sammenfatning af evalueringens reSUILAter ............ccceivieiiire e 4
2. EVAlUEBIINGENS FESUITALEN .......ecuiiiiieie ettt ettt re e b e aneenreas 6
2.1 Nedbringelse af sygefraveeret i projeKtperioden ..........cccccvevviieiieese s 6
2.2 Evaluering af projektets redskaber 0g aktiVIteter ............cccoveveiieeiiiie e 7
2.2.1 Feelles retningslinjer for handtering af Sygefraveer ..........c.ccocevvveveeceececeeeeeeeenes 7
2.2.2 Lokale indsatser med stotte fra ekstern KONSUIENt...........cccevvreieii i 10
2.2.3 Temadage 0g WOIKSNOPS. ........cciiiiiieie it 11
2.2.4 ATtAlEAOKUMENTET ...cviiiiiiiie et et 12
2.2.5 Brugen af den arlige fravaersstatiStik ...........ccovvereeeririeeece i 12

3. DVIIQE BIEIMENTEL ... ...ttt bbbttt be b be st b e e eneene e 12
3.1. Medarbejdernes oplevelse og inddragelse i sygefravaersprojektet...........ccoovvvrvenennnn. 12
3.2. Sygefraveer Pa dagSOrdENEN ...........coviiiiiiieeee e 13
3.3. Medarbejdernes trivsel 0g sygefraveersprojektet ..........ccoovveiiieienc i, 15
3.4, OpmMaErkSOMNEASPUNKLET .......oviiiiiiiiiiee e 16
4. Styregruppens anbefaliNgEr ..o 17
BIlag L1: IMBIOGE. ...ttt 18
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Indledning

| 2012 iveaerksatte Ishgj Kommune sygefraveaersprojektet Hvad er det vi kan, nar vi alle sam-
men er her? Projektet er afsluttet med udgangen af 2014.

Baggrunden for sygefraveersprojektet var, at Ishgj Kommune i 2011 havde landets hgjeste sy-
gefraveer blandt paedagogisk personale. Det blev derfor besluttet, at ivaerksatte et projekt med
det formal, at nedbringe sygefraveret blandt paedagogisk personale i Ishgj Kommunes dagtil-
bud og sfo’er.

Projektets overordnede mal var:

1.  Atnedbringe sygefravaeret blandt det paeedagogiske personale i kommunens sfo'er og
dagtilbud til landsgennemsnittet eller herunder inden udgangen af 2014

2. Atudvikle relevante redskaber, som kan bidrage til at nedbringe sygefraveeret

”Hvad er det vi kan, nar vi alle sammen er her?”

Projektet fik navnet ”Hvad er det vi kan, nar vi alle sammen er her?”. Visionen for alle der
arbejder med barn og unge i Ishgj Kommune er, at barn og unge sejrer i eget liv og far mu-
lighed for og rammer til at na deres fulde potentiale. Nar der er mere fast personale pa arbej-
de, kan man bedre udfare det padagogiske arbejde og na visionen. Det giver mere overskud i
hverdagen til bgrnene og hinanden og bidrager til at styrke arbejdsglaeden.

Samarbejde med tillidsrepraesentanter og ledere

Det er et vaesentligt grundlag for projektet, at det er tilrettelagt og gennemfart i samarbejde
mellem tillidsrepreesentanter, ledere, HR og Center for Bgrn og Undervisning (CBU). Til at
gennemfgre projektet blev der nedsat en styregruppe og en projektgruppe. Styregruppen be-
stod af HR-chefen og Centerchefen for Center for Bgrn og Undervisning samt projektlederne
uddannelses- og udviklingskonsulent i HR og padagogisk konsulent i CBU. Projektgruppen
bestod af lederrepraesentanter fra dagtilbud og sfo’er, feellestillidsrepraesentanterne fra BUPL
og FOA/PMF samt projektlederne. Projektgruppen har sammensat og bidraget til udvikling
og udformning af projektets aktiviteter. Til projektet har der veeret tilknyttet en ekstern kon-
sulent (Mette Larsen, Alectia) med ekspertise pa omradet.

Projektets aktiviteter

Som led i projektet er der udviklet og igangsat en reekke aktiviteter, som oplistes herunder:

o Faelles retningslinjer for handtering af sygefraveer. Retningslinjerne henvender sig bade
til medarbejdere og ledere og har blandt andet til formal, at sikre en ensartet handtering
af sygefraveer og at give vearktgjer til at falge op pa fraveeret.

o Lokale indsatser i dagtilbud og sfo’er med hgjt sygefraveer med statte fra ekstern kon-
sulent. Formalet var, at understgtte og malrette arbejdet med at nedbringe sygefraveeret
pa de pagaeldende dagtilbud og sfo’er.

o Lokale indsatser i dagtilbud og sfo’er med stgtte fra ekstern konsulent til de dagtilbud
og sfo’er som enskede det.



o Ledersparring med ekstern konsulent. Formalet var at styrke lederrollen i arbejdet med
sygefraveeret.
o Temadage og workshops:
- Temadag om ”Social kapital — en ressource der er veerd at kende”
- Temadag om “’Praksis og procedurer” og “Fakta om fravaer”
- Oplag: ”Bliv langtidsfrisk — bade til hverdag og fest”
- Workshop: ”Konflikter og vold som udtryksform”
- Lederseminar med fokus pa videndeling, refleksion og dialog
e Aftaledokumenter: Alle dagtilbud og sfo’er i projektet har udarbejdet et aftaledokument,
som indeholder arbejdspladsens egne tiltag mod sygefraveer. Projektledelsen har gennem-
fort halvarlig dreftelse med lederne med udgangspunkt i aftaledokumenterne. Formalet
var, at holde fokus pa den enkelte arbejdsplads arbejde med sygefraveeret.
e Der er hvert ar udarbejdet statistik over sygefraveeret blandt det peedagogiske personale i
dagtilbud og sfo’er. Der er endvidere udarbejdet en mindre lokal rapport til de enkelte
dagtilbud og sfo’er.

Evaluering af projektet

Som en del af projektet blev det besluttet, at projektet evalueres dels med henblik pa
at konkludere pa projektets udbytte og resultater, dels med henblik pa at identificere
hvilke initiativer der bedst kan bidrage til nedbringelse af sygefraveer. Herudover er
det projektgruppens gnske, at evalueringen skal undersgge lederes og medarbejderes
holdninger og oplevelser med projektet.

Det er endvidere gnsket, at projektets erfaringer videreformidles til de gvrige centre, afdelin-
ger og driftssteder i Ishgj Kommune. Evalueringen bygger pa en kombination af kvalitative
og kvantitative undersggelsesmetoder. Den kvantitative del bestar af to digitale spgrgeskema-
er og den kvalitative del bestar af dybdeinterview pa udvalgte dagtilbud og sfo’er. For yderli-
gere information om metoden, henvises til bilag 1. Der vil desuden blive henvist til analysen
af sygefraveeret blandt peedagogisk personale 2014, som indeholder en systematisk og detalje-
ret gennemgang af sygefravarsstatistikken pa kommunens dagtilbud og sfo’er.

Evalueringen er tilrettelagt og udarbejdet af antropolog Mette Bisgaard Olesen.

Tak!
Tak til alle, som har deltaget i evalueringen.



1. Sammenfatning af evalueringens resultater

Overordnet set har sygefraversprojektet veeret en succes, dog med relevante opmarksom-
hedspunkter. Nedenfor er evalueringens vigtigste resultater sammenfattet.

Evaluering af projektets farste overordnede mal: At nedbringe sygefravaeret blandt det
paedagogiske personale i kommunens dagtilbud og sfoer til landsgennemsnittet eller
herunder inden udgangen af 2014

Landsgennemsnittet var i 2011 pa 14,0 sygefravaersdage pr. fuldstilling, i 2014 er gennem-
snittet for Ishgj Kommune 14,3 sygefraveersdage pr. fuldtidsstilling. Det betyder at sygefra-
veaeret i projektperioden er nedbragt til 0,3 sygefravaersdage pr. fuldtidsstilling over landsgen-
nemsnittet fra 2011. 13 dagtilbud/sfo’er har haft et fald i antallet af sygefravaersdage pr. fuld-
tidsstilling, mens 6 har haft en stigning. En enkelt sfo har uaendret sygefraveer i 2014 i forhold
til 2011. Der er ikke siden 2011 udarbejdet en statistik der viser landsgennemsnittet for denne

gruppe.

Evaluering af projektets andet overordnede mal: At udvikle relevante redskaber, som

kan bidrage til at nedbringe sygefraveaeret samt holdninger og oplevelser med projektet

e De lokale retningslinjer har bidraget positivt til arbejdet med at nedbringe sygefraveeret
pa de enkelte arbejdspladser. Lederne benytter retningslinjerne forskelligt. De positive
tilbagemeldinger kommer fra de dagtilbud og sfo’er, hvor lederen benytter retningslinjer-
ne til at vise omsorg for sine medarbejdere, og ikke til at vurdere om der er tale om reel
sygdom. Generelt har sygefraveersprojektet og retningslinjerne abnet medarbejderes og
lederes gjne for nye mader at opfatte og handtere sygefraveer pa.

e Den eksterne konsulentbistand har bidraget positivt til arbejdet med sygefraveer samt
haft en positiv effekt pa nedbringelse af sygefravearet. Sygefravaeret er faldet pa 82 % af
de dagtilbud og sfo’er, som fik ekstern konsulentbistand, mens fravearet er faldet pa 44 %
af de institutioner, som ikke modtog konsulentbistand.

e Temadage og workshops har for de flestes vedkommende udstyret ledere og TR’ ere med
relevant viden og vearktgjer, som de har kunnet omsatte til praksis pa deres respektive ar-
bejdspladser. Flest positive tilkendegivelser er der pa opleegget: Praksis og procedurer,”
som var en gennemgang af reglerne pa omradet. Workshoppen Konflikter og vold som
udtryksform” har faet faerrest positive tilbagemeldinger.

o Aftaledokumenterne har bidraget positivt til ledernes arbejde med sygefraver pa deres
arbejdsplads. 85 % af lederne svarer, at aftaledokumenterne har haft nogen/stor effekt pa
nedbringelse af sygefraveeret.

e Brugen af den arlige fravaersstatistik
Den arlige fravearsstatistik har varet et brugbart vaerktgj i arbejdet med sygefraveer pa de
enkelte arbejdspladser og til at bringe sygefravaer pa dagsordenen.

e (@vrige elementer
- Lederne er generelt mere positive over for sygefraveersprojektets udbytte og effekt pa

sygefraveeret end medarbejderne.



- Medarbejdere fra dagtilbud og sfo’er, hvor sygefraveeret er faldet, svarer i hgjere grad,
at de foler sig inddragede i sygefraveersprojektet sammenlignet med dagtilbud og
sfo’er, hvor sygefraveaeret er steget/usendret.

- Deter en generel tendens, at ledere har mgdt modstand fra medarbejdere ved at bringe
sygefravaer pa dagsordenen. Nogle ledere har formaet, at vende medarbejderes negati-
ve holdning, andre ikke. Flest positive erfaringer og resultater er der fra dagtilbud og
sfo’er, hvor man, trods evt. modstand, har sat sygefravar pa dagsordenen.

- Medarbejderes og lederes udsagn tyder pa, at medarbejdernes trivsel har stor betyd-
ning for sygefraveeret. Medarbejdere, som arbejder i de dagtilbud og sfo’er, som har
haft et sarligt fokus pa trivsel i forbindelse med projektet, er mere positive over for
projektet end medarbejdere i de dagtilbud og sfo’er, som ikke har haft et serligt fokus
pa trivslen blandt medarbejderne.

- Lederne forteller, at sygefravaersprojektet generelt har abnet deres gjne for arbejds-
pladsens muligheder for at omstrukturere og omorganisere, nar den rammes af syge-
fraveer. Ved at organisere sig pa tvers af afdelinger, nar man rammes af fraveer, pa-
virkes den pageldende afdeling mindre hardt og risikoen for at komme ind i en ond
spiral, hvor den ene sygemelding aflgser den anden pga. belastende arbejdsmiljg,
mindskes.

e  Opmarksomhedspunkter
- Nogle medarbejdere kan fale sig presset til at melde sig rask far de egentlig faler
sig helt raske.
- Den ggede opmaerksomhed pa sygefravar kan betyde, at nogle medarbejdere far
darlig samvittighed ved at melde sig syg.

Sammenfattende viser evalueringen, at de bedste resultater er opnaet pa arbejdspladser, hvor:

e sygefraveret har veeret sat pa dagsordenen, og hvor der har vaeret dbenhed og dialog om
sygefraveer og trivsel

e ledere har forklaret formalet med sygefraveersprojektet, retningslinjerne og arbejdsplad-
sens egne tiltag mod sygefraveer

e retningslinjerne ikke bruges til at vurdere, om der er tale om reel sygdom, men til at vise
omsorg for sine medarbejdere

e medarbejderne er inddraget i arbejdet med sygefraveer

e sygefraver, pa trods af evt. modstand, er blevet sat pa dagsordenen

e der har vaeret et fokus pd medarbejdernes trivsel



2. Evalueringens resultater

Evalueringens resultater beskrives med udgangspunkt i projektets overordnede mal

e At nedbringe sygefraveeret blandt det psedagogiske personale i kommunens dagtilbud og
sfo'er til landsgennemsnittet eller herunder inden udgangen af 2014.

e At udvikle relevante redskaber, som kan bidrage til at nedbringe sygefraveeret.

Herudover undersgger evalueringen lederes og medarbejderes holdninger og oplevel-
ser med projektet.

2.1 Nedbringelse af sygefraveeret i projektperioden

Hvad angar projektets fgrste overordnede mal: At nedbringe sygefraveeret blandt det paeda-
gogiske personale i kommunens dagtilbud og sfo'er til landsgennemsnittet eller herunder in-
den udgangen af 2014, er dette mal nasten naet, nar vi sammenligner med landsgennemsnit-
tet i 2011. Landsgennemsnittet var i 2011 pa 14,0 sygefravaersdage pr. fuldstilling, i 2014 er
gennemsnittet for Ishgj Kommune 14,3 sygefraversdage pr. fuldtidsstilling. Det betyder at
sygefraveeret i projektperioden er nedbragt til 0,3 sygefraveersdage pr. fuldtidsstilling over
landsgennemsnittet fra 2011. Der er ikke siden 2011 udarbejdet en statistik der viser lands-
gennemsnittet for denne gruppe.

Figur 1 nedenfor viser det gennemsnitlige antal sygefraversdage pr. fuldtidsstilling for paeda-
gogisk personale 1 Ishgj Kommunes dagtilbud og sfo’er.

Figur 1. Antallet af sygefraveersdage pr. fuldtidsstilling
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Kilde: ”Hvad er det vi kan, nar vi alle sammen er her?” Analyse af sygefravaeret blandt peedagogisk personale
2014 — Udgivet i april 2015.

Sygefraveret er samlet set faldet gennemsnitlig 4,3 sygefravaersdage pr. fuldtidsstilling fra
2011 til 2014. Det svarer til, at der var 8,6 flere fuldtidsstillinger pa arbejde i 2014 end der
var i 2011. Sygefraveeret er steget lidt i 2014 i forhold til 2013. 1 2013 svarede gevinsten ved




reduktionen i sygefraveeret til 9,2 medarbejdere. Der er stor variation i niveauet og udviklin-
gen af sygefravaret 1 de forskellige dagtilbud og sfo’er. Langt de fleste dagtilbud/sfo’er har
formaet at nedbringe sygefraveeret i forhold til udgangspunktet i 2011. 13 dagtilbud/sfo’er har
haft et fald i antallet af sygefraveersdage pr. fuldtidsstilling, mens 6 har haft en stigning. En
enkelt sfo har usendret sygefraveer i 2014 i forhold til 2011. Peedagoger og peedagogmedhjeel-
pere har formaet at nedbringe deres sygefravaeer med henholdsvis 2 og 6 sygefraveersdage pr.
fuldtidsstilling. Disse personalegrupper udgaer til sammen over 75 % af det paedagogiske per-
sonale.

Antallet af sygefraveersforlgb pa mere end 20 dage er faldet fra 62 til 50 forlgb om aret, sva-
rende til et fald pa 19,4 %. Gennemsnitsleengden af disse sygeforlgb er ligeledes faldet fra
godt 60 dage i 2011 til 52 dage i 2014. Det betyder en samlet reduktion i langtidssygefravee-
ret pa omkring 30 % og vidner om, at de ansatte kommer hurtigere tilbage pa arbejdet efter
langtidssygdom i 2014 end de gjorde i 2011. Pa trods af, at antallet af langtidssygeforlgb kun
udger 2,2 % af alle sygeforlgb i 2014, udger de 36,7 % af det samlede sygefravaer malt pa an-
tal fraveersdage pr. fuldtidsstilling.

Statistikken viser, at der er sket en stigning i antallet af langtidsfriske’ medarbejdere fra 118 i
2011 til 185 i 2014. Dette svarer til, at andelen af langtidsfriske medarbejdere udgjorde 21 %
af alle medarbejdere i 2011 og 29 % af alle medarbejdere i 2014. Samtidigt er andelen af
medarbejdere med sygfraveer faldet fra 79 % i 2011 til 71 % i 2014.

For yderligere information om sygefraversstatistikken henvises til rapporten: "Hvad er det vi
kan, nar vi alle sammen er her?” Analyse af sygefraveret blandt peedagogisk personale 2014,
udgivet i april 2015.

2.2 Evaluering af projektets redskaber og aktiviteter

Projektets andet overordnede mal var, at udvikle relevante redskaber, som kan bidrage til at
nedbringe sygefravaret. Til det formal er der i lgbet af projektet udviklet og igangsat en reek-
ke redskaber og aktiviteter, disse er oplistet i indledningen. Udover en evaluering af de enkel-
te elementer og undersggelse af i hvilken grad de har bidraget til at nedbringe sygefraveeret,
vil der desuden blive sat fokus pa medarbejderes og lederes holdninger og oplevelser med sy-
gefraveersprojektet.

2.2.1 Feelles retningslinjer for handtering af sygefraveer
De lokale retningslinjer bestar af en raekke elementer, som er oplistet herunder. Lokale ret-
ningslinjer ved sygefraveer for dagtilbud og sfoer”, 2013 er vedlagt som bilag 2.
De lokale retningslinjer bestar af elementerne
e Sygemelding og raskmelding
Herunder:

1 Langtidsfriske er i rapporten defineret som ansatte, der er uden sygefraveer i et helt &r opgjort fra den 1. januar
til den 31. december.
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- Kontakt med naermeste leder pa 1. sygedag
- Barns 1. og 2. sygedag
e Tilknytning til arbejdspladsen ved leengerevarende fraveer
- Sociale tiltag mellem arbejdssted og syg kollega
e Samtaler i henhold til den personalepolitiske retningslinje i Ishgj Kommune
- Omsorgssamtaler pa 3. sygedag og ved leengerevarende sygefraveer
- Samtale om mulighedserklearing
e Hvordan og hvor taler vi om fraveer?
e Verktgjskassen

Retningslinjerne blev udarbejdet af projektgruppen. Retningslinjerne henvender sig bade til
medarbejdere og ledere, og har blandt andet til formal, at sikre en ensartet handtering af syge-
fraveer og at give veerktgjer til at fglge op pa fraveeret.

Generelt er der fra medarbejdere og sarligt ledere overvejende positive tilbagemeldinger om-
kring effekten af de feelles retningslinjer. Lederne forteeller, at de er glade for, at sygefra-
veersprojektet har vaeret en feelles kommunal indsats. Den feelles indsats ger det lettere, som
leder, at arbejde med sygefraveer og skaber et naturligt udgangspunkt for en dialog omkring
sygefraveer:

”Det er et godt signal: Det her er ikke noget jeg, som leder, har fundet pa. Mine
ansatte kan ikke sige: Vi er belastet af en leder, som er meget stram omkring
det der.” Nej, det her det er feelles retningslinjer, fordi det betyder noget, det
arbejde vi laver.”

(Leder)

| tabellen nedenfor er det illustreret hvorledes henholdsvis medarbejdere og ledere fordeler
sig til spargsmalet om effekten af elementer i de felles retningslinjer.

Tabel 1. Medarbejdere og lederes besvarelser angaende effekten af de lokale retnings-
linjer pa sygefraveeret

Medarbejdere: Nogen/ Stor effekt pa | Ledere: Nogen/ Stor effekt
sygefraveeret pa sygefravaeret

1. Omsorgssamtaler 56 % 1. Omsorgssamtaler 84 %
2. Sociale tiltag 52 % 2. Lederkontakt pa 1.

3. Lederkontakt pa 1. sygedag 75 %

sygedag 49 % 3. Sociale tiltag/

4. Mulighedserklaring | 48 % Mulighedserkl. 2%
5. Barnets sygedag 37 % 4. Barnets sygedag 66 %

Det fremgar af skemaet, at lederne forholder sig mere positive end medarbejderne til ret-
ningslinjernes effekt pa sygefraveeret. Hvis man retter blikket mod prioriteringen af retnings-




linjerne, ser billedet for medarbejdere og lederes svar mere ens ud. Omsorgssamtaler er sale-
des den retningslinje, som flest angiver, at have nogen/stor effekt pa nedbringelse af sygefra-
vaeret. Omvendt er Barnets sygedag(e) den retningslinje, som feaerrest mener, at have no-
gen/stor effekt pa nedbringelse af sygefraveeret.

Som det fremgik under evalueringens resultater i forhold til projektets farste overordnede mal
(at nedbringe sygefraveeret til landsgennemsnittet eller herunder) har der i projektperioden
veeret en nedgang i bade antal og gennemsnitsleengde af sygefraveersforlgb pa mere end 20
dage. Det fremgar af figur 2 nedenfor, at der desuden er sket et fald i alle sygefraveersforlgb
pa nar sygefraveersforlgb pa en dag eller mindre.

Figur 2. Antallet af sygefraveersforlgb fordelt pa leengden af fraveer
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Kilde: "Hvad er det vi kan, nér vi alle sasmmen er her?” Analyse af sygefravaret blandt pedagogisk personale
2014 (April 2015).

Det vil sige, at de ansatte kommer hurtigere tilbage pa arbejdet efter bade langtids- og
korttidssygdom sygdom i 2014 end de gjorde i 2011. Resultaterne fra interviewene peger pa,
at det specielt er lederkontakten, omsorgssamtalerne og mulighedserklaeringen, der har haft
denne positive effekt pa sygefraveeret.

| interviewene blev mulighedserklaringen, fremhaevet som havende stor betydning for bade
fald i sygefraveeret og for medarbejdernes trivsel:

“"Man ser muligheder frem for begreensninger, og man sidder ikke bare der-
hjemme og faler sig udenfor det hele (...) Vi undgar langtidssyge ved brug af en
mulighedserklcering, fordi folk kommer pa arbejde.”

(Medarbejder)



Bade ledere og medarbejdere fortealler, at de via Mulighedserkleaeringen har faet gjnene op
for, at man trods sygdom, kan bidrage til arbejdspladsen om end i begreenset omfang. De for-
teeller endvidere, at man gennem sociale tiltag har mulighed for at bibeholde en god kontakt
til den sygemeldte kollega, for eksempel ved at etablere en kontaktkollega eller invitere den
sygemeldte til festlige savel som faglige arrangementer og personalemgader.

Retningslinjerne: Kontrol eller omsorg?

Der er forskel pa, hvordan lederne benytter retningslinjerne, og pa hvordan medarbejderne
opfatter dem. Det fremgar af interviewene, at de fleste medarbejdere har en positiv oplevelse
og holdning til retningslinjerne, nar lederen bruger retningslinjerne til at drage omsorg for
medarbejdere.

Der er flest positive tilbagemeldinger fra dagtilbud og sfo’er, hvor lederen tydeligt benytter
retningslinjerne til at vise omsorg for sine medarbejdere. Her viser resultaterne, at medarbej-
dere ser fordelen i sygefravaersprojektet og retningslinjerne for arbejdspladsen savel som for
den enkelte medarbejder.

Omvendt er holdningen til sygefraveersprojektet negativ hos de medarbejdere, som faler, at
lederen benytter Lederkontakten til at vurdere, om der er tale om reel sygdom. Det skaber
frustration og mistillid blandt medarbejderne, som opfatter denne retningslinje som en kon-
trolforanstaltning.

Vurdering

Det vurderes, at retningslinjerne har en positiv effekt pa faldet i sygefraveeret. Retningslinjer-
ne virker bedst de steder, hvor lederen benytter retningslinjerne til at vise omsorg for sine
medarbejdere og ikke til at vurdere, om der er tale om reel sygdom.

2.2.2 Lokale indsatser med stgtte fra ekstern konsulent

De lokale indsatser med statte fra ekstern konsulentbistand bestod i:
e Lokale indsatser i dagtilbud og sfo’er med hgjt sygefraveer
e Lokale indsatser i dagtilbud og sfo’er, der gnskede det og
e Ledersparring

Formalet med de lokale indsatser var, at understgtte og malrette arbejdet med at nedbringe
sygefraveeret pa de pageldende dagtilbud og sfo’er samt at styrke lederrollen i arbejdet med
sygefraveeret.

| alt 11 dagtilbud og sfo’er har modtaget ekstern konsulentbistand. 80 % af ledere og TR ere,
i de dagtilbud og sfo’er som modtog konsulentbistand svarer, at konsulentbistanden i
nogen/hgj grad har hjulpet dem til det videre arbejde med sygefraveer. 50 % svarer, at
konsulentbistanden i nogen/hgj grad har bidraget til en nedbringelse af sygefraveeret pa deres
arbejdsplads. Ledere, som deltog i interview, fortaller, at konsulenten satte fokus pa
relevante problematikker pa deres arbejdsplads, bistod med konstruktiv sparring, skabte
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refleksioner og kom med konkrete veerktgjer og gode rad til hvordan de kunne arbejde med
nedbringelse af sygefraveeret og medarbejdernes trivsel. De positive oplevelser med den
eksterne konsulentbistand afspejles i fraveersstatistikken. Pa 9 ud af de 11 (det vil sige 82 %)
dagtilbud og sfo’er, som modtog ekstern konsulentbistand er sygefraveeret faldet. Ud af de 9
dagtilbud og sfo’er, som ikke modtog konsulentbistand, er fraveeret faldet pa 4 af dem, det vil
sige 44 %.

Vurdering

Det vurderes, at den eksterne konsulentbistand har bidraget positivt til arbejdet med
sygefravaer samt haft en positiv effekt pa nedbringelse af sygefraveeret samt arbejdet med
medarbejdernes trivsel.

2.2.3 Temadage og workshops

Temadage og workshops, som bade ledere og tillidsreprasentanter deltog i:
e Temadag om ”Social kapital — en ressource der er vaerd at kende.”

e Temadag om "Praksis og procedurer” og “Fakta om fraveer.”

e  Workshop: ”Konflikter og vold som udtryksform.”

Temadage og workshops, som udelukkende lederne deltog i:
e Oplag: "Bliv langtidsfrisk — bade til hverdag og fest.”
e Lederseminar med fokus pa videndeling, refleksion og dialog.

Formalet med temadage og workshops var, at udstyre deltagerne med viden og vearktgjer til
arbejdet med at nedbringe sygefravaeret pa deres arbejdsplads.

Overordnet set, er der meget positive tilbagemeldinger pa temadage og workshops. Pa alle
spgrgsmalene, svarer halvdelen eller flere, at temadag og workshops har givet inspiration til
det videre arbejde med sygefraveer pa arbejdspladsen, og at det har vaeret muligt at omsatte
den tilegnede viden til praksis.

Flest positive tilkendegivelser er der fra oplaegget: “Praksis og procedurer,” som var en
gennemgang af reglerne pd omradet. Her svarer 90 %, at de i nogen/hgj grad fik en viden,
som de ikke havde fer. Den aktivitet, som har faet anden flest positive tilbagemeldinger er det
afsluttende lederseminar, hvor 82 % ledere svarer, at de i nogen/hgj grad fik inspiration til det
videre arbejde med sygefraveer og at de kunne omseette information og viden fra seminaret til
praksis.

Den aktivitet, som har faet feerrest positive tilbagemeldinger er workshoppen: “Konflikter og
vold som udtryksform”, som var for ledere og TR’ere i sfo er: Her svarer 50 %, at kurset i
nogen/hgj grad var relevant for deres sfo. 63 % svarer, at de i nogen grad kunne omsette
viden fra workshoppen til praksis. Den aktivitet, som har faet anden faerrest positive
tilbagemeldinger er fra temadagen: ”Fakta om fraveer”, 63 % svarer, at de fik en viden, som
ikke havde for.
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Vurdering

Det vurderes, at hovedparten af temadage og workshops har udstyret ledere og TR’ere med
relevant viden og veerktgjer, som de har kunnet omszette til praksis pa deres respektive
arbejdspladser. Flest positive tilbagemeldinger fik oplaegget: ”Praksis og procedurer,” hvor
90 % svarer, at de i nogen/hgj grad fik en viden, som de ikke havde far. Workshoppen
“Konflikter og vold som udtryksform” vurderes ikke i lige sa hgj grad at veere relevant
sammenlignet med de gvrige workshops og temadage.

2.2.4 Aftaledokumenter

Samtlige dagtilbud og sfo’er har udarbejdet et aftaledokument, som indeholder arbejdsplad-
sens egne tiltag mod sygefraveer. | aftaledokumenterne har ledere og medarbejderrepraesen-
tanter haft mulighed for at bruge og omseette den viden, som de fik fra bl.a. workshops og
temadage i praksis. Projektlederne gennemfarte halvarlige drgftelser med lederne om egne
tiltag mod sygefravaer. Formalet var, at holde fokus pa sygefravearet. Der har varet stor til-
fredshed med aftaledokumenterne blandt lederne. 85 % af lederne svarer, at aftaledokumen-
terne har haft nogen/stor effekt pa nedbringelse af sygefraveeret.

Vurdering
Det vurderes, at aftaledokumenterne har haft en positiv effekt pa arbejdet med sygefraveret.

2.2.5 Brugen af den arlige fraveersstatistik

Som et led i sygefraveersprojektet har CBU hvert ar udarbejdet en statistik over sygefraveeret
blandt paeedagogisk personale i dagtilbud og sfo’er. De fleste ledere (88 %) svarer, at de i no-
gen/hgj grad har gjort brug af de statistiske opgarelser over sygefraveret og 82 % svarer, at
det har haft nogen/hgj grad effekt pa arbejdet med nedbringelse af sygefraveer. En leder for-
teeller, hvordan vedkommende aktivt og lgbende har brugt fraveersstatistikken til at tale syge-
fraveer ud fra. Lederen fortaller, at statistikken bruges til at forklare faenomener pa arbejds-
pladsen savel som til at mane fordomme om sygefraveer i jorden.

Vurdering

Det vurderes, at den arlige fraversstatistik har veeret et brugbart veerktgj i arbejdet med syge-
fraveer pa de enkelte arbejdspladser. Sygefravarsstatistikken er nyttig til at sette sygefravaer
pa dagsordenen.

3. @vrige elementer
Udover at evaluere projektets konkrete aktiviteter har evalueringen undersggt en reekke gvri-
ge elementer, som har haft en veesentlig betydning i arbejdet med at nedbringe sygefraveeret.

3.1. Medarbejdernes oplevelse og inddragelse i sygefraveersprojektet
Generelt forholder lederne sig mere positive over for bade udbyttet og effekten af sygefra-
veersprojektet sammenlignet med medarbejderne. For eksempel svarer 26 % af medarbejder-
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ne, at sygefravaersprojektet har haft en positiv/meget positiv effekt pa deres kollegers syge-
fraveer. 69 % af lederne svarer det samme. Denne forskel, kan have statistiske arsager (at der
findes flere medarbejdere pr. leder), men det kan ogsa have noget at ggre med den made, som
medarbejderne har oplevet deres inddragelse pa. Interview med medarbejdere, som fglte sig
inddraget i sygefravaersprojektet og repraesenteret i beslutningerne omkring de tiltag, der blev
iveerksat lokalt, vidner om en tilfredshed med sygefravarsprojektet og de &ndringer, som det-
te medfarer. Der viser sig 0gsa, at vere en statistisk sammenhang mellem sygefraveret og
medarbejdernes oplevelse af at veere inddraget. Medarbejdere fra dagtilbud og sfo’er, hvor
sygefraveeret er faldet, svarer i hgjere grad, at de faler sig inddraget i sygefraveersprojektet
sammenlignet med dagtilbud og sfo’er, hvor sygefraveeret er steget/uandret. Dette er illustre-
ret i figur 3 nedenfor.

Figur 3. Medarbejdernes oplevelse af deres inddragelse, fordelt pa sfo’er/dagtilbud med
henholdsvis fald og stigning/ingen s&ndring i sygefraveeret

Spgrgsmal: ”I hvor hej grad feler du dig inddraget i sygefravaersprojektet?”

Medarbejderbesvarelser fra dagtilbud/sfo”er, Medarbejderbesvarelser fra dagtilbud/sfo’er, hvor
hvor der har veeret et fald i sygefravéret: der har veeret en stigning/ingen endring i sygefra-
veeret:
| hoj
grad

10%

55 % af de medarbejdere, som arbejder i dagtilbud/ sfo’ere, hvor sygefraveeret er faldet svarer
at de i nogen grad/hgj grad feler sig inddraget, mens det kun geelder for 40 % af medarbej-
derne fra dagtilbud og sfo’er, hvor der har varet en stigning/ingen &ndring i sygefraveeret.

Vurdering

Resultaterne viser, at ledere generelt er mere positivt stemt over for sygefravaersprojektets
udbytte og effekt pa sygefraveeret. Der viser sig, at veere en sammenhang mellem medarbej-
dernes oplevelse af at vare inddragede, deres holdninger til sygefravearsprojektet og sygefra-
veeret i de enkelte dagtilbud og sfo’er.

3.2. Sygefraveaer pa dagsordenen

Uanset hvordan lederne har grebet sygefravaersprojektet an og hvilken type arbejdsplads de
arbejder pa, er det en generel tendens, at de, specielt i begyndelsen, mgdte modstand fra deres
medarbejdere mod projektet:
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[ starten var der modstand mod sygefraveersprojektet: ”Nu bliver vi syge jag-
tet.” Ndr man begynder at pille ved noget, der er tabubelagt, sa reagerer folk.
Succesen er, at det har veeret mindre tabubelagt at tale om det. (...) Det der
med at turde tale ind i det, er nok det vigtigste.

(Leder)

Nogle steder har ledere formaet, at vende medarbejderes negative holdning, andre ikke. I trad
med denne leders udsagn, forteller flere medarbejdere, at det der har haft den sterste effekt
pa bade fraveeret og trivslen, er abenhed og dialog omkring fravaer og trivsel. Ledere, som
indgik i interview fortaeller, at alene det fokus, som en feelles kommunal indsats mod sygefra-
veer medfarer, har en positiv effekt pa sygefraveeret.

Der er dog stor forskel pa i hvor hgj grad de forskellige dagtiloud og sfo’er har sat sygefravaer
pa dagsordenen. En leder forteller for eksempel, hvordan vedkommende malrettet og konti-
nuerligt har arbejdet med at skabe en ny kultur, hvor man dbent taler om sygefraveer og triv-
sel, blandt andet ved at tage udgangspunkt i den individuelle savel som den felles fravaerssta-
tistisk. Andre steder har sygefraveaersprojektet veeret mindre udtalt over for personalet, og le-
derne har mere eller mindre begranset sig til brug af retningslinjerne og den erhvervede vi-
den fra projektet i situationer, hvor sygefraveeret er indtruffet.

Figur 4 pa naeste side illustrerer, at der er en statistisk sammenhzang mellem sygefravaret og
medarbejdernes oplevelse af i hvor hgj grad der har veeret sat sygefraveer pa dagsordenen: Sa-
ledes svarer medarbejderne fra dagtilbud og sfo’er, hvor sygefraveret er faldet i hgjere grad,
at der har veeret sat sygefraveer pa dagsordenen sammenlignet med medarbejdere fra dagtil-
bud og sfo’er, hvor sygefravaret er steget/uendret. 67 % af medarbejderne fra dagtilbud/sfo,
hvor sygefraveeret er faldet svarer, at der i nogen/hgj grad har veeret sat sygefraveer pa dags-
ordenen. Dette tal er 47 % i dagtilbud/sfo/ hvor sygefraveeret er steget/usendret.
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Figur 4. Medarbejdernes oplevelse af om der har veret sat sygefraveer pa dagsordenen,
fordelt pa dagtilbud/sfo’er med fald og stigning/ingen @ndring i sygefraveeret

Spergsmal: I hvor hej grad har der veeret sat sygefraveer pa dagsordenen, i forbindelse med
sygefravzersprojektet?”

Medarbejderbesvarelser fra dagtilbud/sfo’er, Medarbejderbesvarelser fra dagtilbud/sfo’er,
hvor der har véeret et fald i sygefraveret: hvor der har veeret en stigning/ ingen &ndring i
sygefraveeret:
Ved Slet
ikke
12%
| hgj
grad

12%

| trdd med resultaterne ovenfor svarer 55 % af de medarbejdere, som arbejder i dagtilbud/sfo,
hvor sygefraveret er faldet, at de i nogen/hgj grad taler om fraveer pa en made, som de ikke
kunne eller gjorde for. Det samme geelder for 11 % af de medarbejdere, som arbejder i et dag-
tilbud/sfo, hvor sygefraveeret er steget/usendret.

Lederne fortzller, at sygefravaersprojektet generelt har dbnet deres gjne for arbejdspladsens
muligheder for at omstrukturere og omorganisere, nar den rammes af sygefraveer. Ved at or-
ganisere sig pa tvers af afdelinger, ndr man rammes af fraveer, pavirkes den pageeldende af-
deling mindre hardt og risikoen for at komme ind i en ond spiral, hvor den ene sygemelding
aflgser den anden pga. belastende arbejdsmiljg, mindskes.

Vurdering

Resultaterne viser, at effekten pa sygefravearet og medarbejdernes positive holdning til pro-
jektet er starst, der hvor lederen har sat sygefravaret pa dagsordenen, og hvor der har veret
abenhed og dialog om sygefraveer og trivsel.

Resultaterne viser endvidere, at retningslinjerne og sygefravaersprojektet generelt har abnet
medarbejdere og lederes gjne for nye mader at opfatte og handtere sygefraveer pa.

3.3. Medarbejdernes trivsel og sygefraveersprojektet

Et vaesentligt element i sygefraveersprojektet har varet et fokus pa det psykiske arbejdsmilja.
Bade ledere og medarbejdere svarer, at det i hgjere grad har veeret et fokus pa trivsel end pa

fraveer, der har haft en positiv effekt pa fraveeret. Medarbejdere i de dagtilbud og sfo’er, som
har haft et seerligt fokus pa trivsel i forbindelse med projektet, er mere positive over for pro-
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jektet end medarbejdere i de dagtilbud og sfo’er, som ikke har haft et sarligt fokus pa trivslen
blandt medarbejderne.

”Man ma absolut ikke underkende, at hvis folk ikke trives, sa ville det (retnings-
linjerne og de gvrige tiltag til at mindske sygefraveeret) nermest vaere som at
leegge armen om pa ryggen af dem, for at fa dem pa arbejde. Og det er der ikke
nogen, der interesseret i.”

(Leder)

Medarbejderne til denne leder, forteeller, at de grundleeggende er positive over for sygefra-
veersprojektet sdvel som over for den made, som deres leder har implementeret det pa. De
forteller, at de har leert at maerke efter om man nu ogsa er for syg til at ga pa arbejde samtidig
med, at det er blevet legitimt, at sige fra og bede om hjelp, hvis lesset fales for tungt.

“Fordi der er blevet fokus pa trivsel, er jeg blevet bedre til at sige fra og give
opgaver videre. Og omvendt tilbyder jeg min hjeelp, nar jeg kan se, at andre har
brug for det.”

(Medarbejder)

Vurdering
Det vurderes, at medarbejdernes trivsel har stor betydning for sygefravaeret og at det har en
positiv effekt pa sygefraveeret, nar der er fokus pa medarbejdernes trivsel.

3.4. Opmerksomhedspunkter
Nedenfor er opstillet nogle relevante opmarksomhedspunkter, der kan gare sig geeldende i
arbejdet med nedbringelse sygefravaer. Opmarksomhedspunkterne er fremkommet pa bag-
grund af udtalelser fra medarbejderinterviews og kommentarer i spgrgeskemaundersggelsen.
e Nogle medarbejdere kan fale sig presset til at melde sig rask far de egentlig feler sig
helt raske, for at undga opfaelgningsopkald fra lederen pa 3. sygedag
e Den ggede opmarksomhed pa sygefravear kan betyde, at nogle medarbejdere far
darlig samvittighed ved at melde sig syg
e Nogle medarbejdere kommer syge pa arbejde
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4. Styregruppens anbefalinger

Pa baggrund af evalueringens resultater og vurderinger har styregruppen anbefalinger til ar-
bejdet med sygefraveer.

Projektets resultater viser, at det i sig selv har en effekt at dokumentere og satte et seerligt fo-
kus pa sygefraveeret. Det anbefales derfor, at arbejdet med sygefraveer har ledelsesbevagen-
hed og ledelsesopbakning. Det anbefales endvidere, at der udarbejdes statistik over sygefra-
veeret, sa sygefraveeret kan falges og dokumenteres. Pa den made sikres det, at der tages ud-
gangspunkt i de reelle tal for sygefraveeret og ikke i hvad vi tror.

De falles retningslinjer for handtering af sygefravaret, som har veeret geeldende i projektet
har haft en positiv effekt pa faldet i sygefraveeret. Sarligt omsorgssamtalerne nar de er brugt
efter hensigten, lederkontakten pa 1. sygedag, mulighedserklaring og sociale tiltag vurderes
at have positiv effekt. Det har endvidere haft en positiv effekt, at syge medarbejdere behand-
les ens og med udgangspunkt i felles retningslinjer.

Pa baggrund af evalueringens vurdering af, hvad der kendetegner de arbejdspladser hvor der

er opnaet de bedste resultater i projektet anbefales det,

e at de felles retningslinjer fortsetter 1 dagtilbud og sfo’er. Det dreftes med HovedMED.

e at det drgftes i koncernledelsen og HovedMED hvorvidt det vil vaere hensigtsmaessigt at
indfgre retningslinjerne i hele organisationen.

Endvidere anbefales det,

e at sygefraveret sattes pa dagsordenen ogsa hvis man i starten mgder modstand, og at der
Igbende er dbenhed og dialog om sygefraveer og trivsel

e at leder, TR og AMR pa de enkelte arbejdspladser lgbende drafter arbejdspladsens arbej-
de med at nedbringe sygefraveeret

e at ledelsen, gerne sammen med TR og AMR, forklarer formalet og malet med en eventuel
indsats, og at medarbejderne inddrages i arbejdet

e at lederen ved kontakt til syge medarbejdere viser omsorg for medarbejderen i samtalen

e at der er fokus pa medarbejdernes trivsel

e at der treekkes pa sarlige ekspertiser pa omradet i de tilfelde, hvor der er et hgjt sygefra-
veer, og hvor leder og medarbejdere har behov for sparring og inspiration til at nedbringe
sygefraveeret.

e at HR hvert ar udbyder personalejuridiske kurser for ledere og TR’ere, hvor der sattes
fokus pa praksis og procedurer omkring sygefraveer.

e at vaere opmarksom pa de opmarksomhedspunkter, som er navnt i evalueringen

Med disse anbefalinger afsluttes projektet.

Styregruppen vil samtidig takke alle involverede for den gode indsats i forlgbet. Held og lyk-
ke med det fremtidige arbejde med nedbringelse af sygefraveeret.
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Bilag 1: Metode

Evalueringen bygger pa datamateriale fra henholdsvis en kvantitativ - og kvalitativ undersg-
gelse. Den kvantitative del bestar af to digitale spargeskemaer. Den kvalitative del bestar af
dybde-interview pa udvalgte institutioner. Fordelen ved at kombinere de to undersggelsesme-
toder er, at alle relevante aspekter - af bade generel og institutions-specifik karakter - ved sy-
gefravaersprojektet belyses.

Den kvantitative del

Den kvantitative del bestar af to spargeskemaundersggelser:

1. Den farste spgrgeskemaundersggelse spgrger ind til de overordnede elementer i sygefra-
veersprojektet: Sygefraver pa dagsordenen; Effekten pa fraveeret af de enkelte falles ret-
ningslinjer og institutionernes egne handleplaner; Sygefravaersprojektets effekt pa aspek-
ter ved arbejdslivet (sasom trivsel, det peedagogiske arbejde mv.). Spgrgsmal som hen-
vender sig til effekten pa fraveeret kan besvares mellem Ingen effekt” til ”Stor effekt”. |
spgrgsmal, der henvender sig til effekten pa trivsel har svarpersonerne haft mulighed for
at svare mellem "Meget negativ effekt” til "Meget positiv effekt.” Disse svarmuligheder
preeciserer, om den angivne effekt pa trivslen har veret af positiv eller negativ karakter.
(Dobbeltjek). Dette spargeskema er sendt ud til bade ledere, afdelingsledere og fastansat-
te medarbejdere pa kommunens dagtilbud/sfo’er.

2. Den anden spgrgeskemaundersggelse afdaekker effekten af de konkrete aktiviteter opleeg,
workshops mv. Dette spgrgeskema er sendt ud til ledere og tillidsrepraesentanter, som
deltog i disse aktiviteter.

Anonymitet

| den farste spargeskemaundersggelse stilles der spargsmal til stilling og hvilket dagtil-
bud/sfo man arbejder pa. Dermed er medarbejderne, men ikke lederne, anonyme i denne del
af undersggelsen. (Den farste spargeskemaundersggelse afdekkede forskelle pa medarbejde-
re og ledere og dannede samtidig grundlag for beslutningen om hvilke dagtilbud/sfo’er, der
skulle indga i undersggelsens kvalitative del. Det var derfor ngdvendigt, at sperge ind til stil-
ling og arbejdsplads ogsa selvom det beted, at lederen ikke ville veere anonym.) Al materiale
behandles selvfglgeligt fortroligt. I den anden spargeskemaundersggelse var det ikke ngd-
vendigt, at kende til arbejdspladsens identitet, og svarpersonerne blev kun spurgt til stilling,
som enten leder eller tillidsrepraesentant.

Den kvalitative del

Den kvalitative del bestér af to typer semi-strukturerede dybdeinterviews®: Fokusgruppe-
interview med to-tre medarbejdere samt enkeltmands/-kvindeinterview med leder/ lederre-
praesentant pa tre udvalgte daginstitutioner. Institutionerne er valgt ud fra deres fraveersstati-
stik og resultaterne fra den farste spargeskemaundersggelse. Saledes er der valgt:

2 Semi-strukturerede interview er bygget op omkring en spgrgeguide, men interviewer er aben over for, at svar-
personer bevaeger sig ud over spargsmalene, sa leenge det har relevans for problemstillingen.
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e To institutioner, hvor fraveeret er faldet i sygefravaersprojektsperioden og
e Eninstitution, hvor fraveeret er steget.

Formalet med at foretage interview i de institutioner, som har oplevet et fald i sygefraveeret
er, at finde frem til de tiltag og metoder, der har bidraget til denne positive udvikling. Inter-
viewene pa den institution, som har oplevet en stigning i sygefraveer, skal afdaekke hvorvidt
det er tilfeeldet, at sygefraveersprojektet ikke i tilstreekkelig omfang har veeret implementeret
ude pa institutionen og i sa fald hvilke faktorer, der har bremset projektet. Eller om det om-
vendt drejer sig om, at sygefravaersprojektet ikke har matchet institutionens behov og i sa fald
hvilke behov, der har veeret tale om. Ved at undersgge institutioner med henholdsvis et fald
0g en stigning i sygefraveer, er det desuden muligt at drage sammenligninger og finde frem til
faktorer, der skal veere til stede, for at skabe de bedste betingelser for at nedbringe sygefravee-
ret.

Svarprocent og bortfald

160 fastansatte medarbejdere har deltaget i den farste spargeskemaundersggelse. Det svarer
til en svarprocent pa ca. 46. 32 ledere og afdelingsledere fra samtlige sfo’er og dagtilbud har
besvaret spargeskemaet. | den anden spgrgeskemaundersggelse har 27 svaret. Det svarer til
alle ledere (17) og ca. halvdelen af tillidsrepreesentanterne (10).

Forbehold for fejlkilder

Sygefravearsprojektet ligger efterhanden langt tilbage i tiden. Det har derfor veret ngdven-
digt, at svarpersonerne genkalder sig aktiviteter og oplag, tiltag, situationer og felelser, som
for nogle, ligger langt tilbage i tiden. Dette pavirker datamaterialet, og kan vare en af arsa-
gerne til, at der pa mange spargsmal er en forholdsvis stor svarprocent pa ”Ved ikke”-
svarkategorien.
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Lokale retningslinjer ved syge-
fravaer for dagtilbud og SFO

Projekt 2013/2014 CBU og HR




Hvad er det vi kan, nar vi alle sammen er her?

Du sidder nu med retningslinjen for sygefraveer, geeldende for daginstitutioner og SFO’er i Ishgj kom-
mune 2013. Den er udarbejdet pé baggrund af et sygefravarsprojekt med titlen "Hvad er det vi kan,
nar vi alle sammen er her?”. Titlen skal gerne f4 medarbejdere og ledere til at taenke pa de dage, hvor
alle er pa arbejde og “alt synes muligt”. Altsa tanker i retning af alle de peedagogiske opgaver som bli-
ver mulige, nar alle er pa arbejde. Og dermed ogsa tanker om, det gode arbejdsmiljg der skabes, nar
man som medarbejder har mulighed for at ggre en masse af det, man kan lide og drgmmer om i sit ar-
bejde.

Retningslinjer ved sygefravar

Denne retningslinje henvender sig bade til dig som medarbejder og til din leder.
Retningslinjen retter sig mod daginstitutioner og SFO” er i Ishgj Kommune og er geldende pr. 22/6
2013 og i projektperioden 2013 — 2014, hvorefter projektet evalueres.
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1. Sygemelding

1. sygedag
Hvis du bliver syg, skal du sygemelde dig per telefon til arbejdsstedet® . I Igbet af 1. sygedag skal der
veere kontakt til/med lederen.

Opfelgning

Ved sygefraveaer pa mere end to dage i treek, har lederen ansvar for at have kontaktet medarbejderen —
omsorgssamtale 1 (se s. 5).

Der falges op ugentligt. Neermeste leder er ansvarlig for opfglgningen.

Barns 1. (og 2.) sygedag
Som ved gvrigt fraveer.

Det skal dog praciseres, at du i samrad med din leder i det enkelte tilfeelde har mulighed for hel eller
delvis tjenestefrihed pa et barns farste sygedag og anden sygedag nar falgende betingelser er opfyldt:
1. Barnet er under 18 ar og har ophold hos dig,
2. fraveer er ngdvendigt af hensyn til barnet, og
3. tjenestefrihed er foreneligt med forholdene pa tjenestestedet. Fravear efter denne bestemmelse
noteres sarskilt pa de lister, der fares over ansattes sygefraveer.
Tjenestefrineden regnes ikke med som sygefraveer.
4, Barnets 1. sygedag er som udgangspunkt den kalenderdag, hvor barnet bliver sygt.

Barns 1. (og 2.) sygedag er derfor en mulighed men ikke en ret du har.

Delvis sygdom
Nar du gar syg hjem fra arbejde (inden arbejdstids ophgr) skal dette registreres som delvis sygdom.
Lederen er ansvarlig for at delvis sygdom registreres korrekt i AST.

Raskmelding
Du raskmelder dig til arbejdsstedet efter gaeldende retningslinje pa stedet”.
Lederen er ansvarlig for at raskmeldingen registreres korrekt i AST.

® Efter retningslinje pé eget arbejdssted
* Efter retningslinje pa eget arbejdssted
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2. Tilknytning til arbejdspladsen ved laengerevarende sygefravar —
sociale tiltag mellem arbejdssted og syg kollega

Under leengerevarende sygdom er det vigtigt, at du bevarer en god kontakt til din arbejdsplads. Det er

som udgangspunkt dit ansvar at holde din arbejdsplads orienteret om, hvornar du regner med at kunne
vende tilbage til arbejdet helt eller delvist. Det er arbejdsstedets ansvar at holde dig orienteret om hvad
der foregar.

Din nermeste leder har i denne sammenhang derfor ansvar for at holde kontakten til dig gennem hele
dit fravaersforlgb. Derfor skal lederen sammen med kolleger pa arbejdsstedet bl.a. afklare falgende:

Hvordan skal kontakten med vores syge kollega forega?

Hvor tit holder vi kontakt?

Hvem holder kontakten blandt kollegerne?

Hvad er formalet med kontakten?

Er det muligt for vores syge kollega at komme pa besgg, mens han/hun er sygemeldt?

Hvordan respekterer vi den syges egne graenser?

Hvordan skaber vi mulighed for, at vores syge kollega vender tilbage ved en delvis raskmelding?
Fremsendelse af en “opmerksomhed” til den syge kollega (kan vere en blomst eller andet) ved
14 dages fraveer.

Til denne afklaring benyttes bl.a. ”Personalestamkort” som blev udfyldt af dig og din leder ved anseet-
telsen.

Link til fglgende:

skabelon til ”Personalestamkort” som skal udfyldes af leder og medarbejder ved ansattelse.

Har du en medarbejder der har flere fravaersdage pga. langvarig eller kronisk sygdom, kan du hente
viden om de muligheder der findes, for bl.a. at mindske lgnudgiften under sygefraveeret ved at klikke
pa dette link (link til vores tekst om det rummelige arbejdsmarked, hvori bl.a. § 56 gennemgas).

® Ifglge dit arbejdssteds lokale retningslinje
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3. Samtaler i henhold til den personalepolitiske retningslinje i Ishgj
kommune

Omsorgssamtale 1 pa 3. sygedag

Ved sygefraveaer pa mere end to dage i treek, har lederen ansvar for at have kontaktet medarbejderen,
for at gnske medarbejderen god bedring og for at fa medarbejderens egen vurdering af helbredspro-
blemets alvor og sygefravaerets varighed — dette kaldes en omsorgssamtale 1.

e Link til ”information om 3. sygedagskontakt” herunder skabelon til samtalen som kan benyttes.

Omsorgssamtale 2 ved leengerevarende sygefraveer

Hvad er omsorgssamtale 2?7

Omsorgssamtaler 2 er professionelle og samtidig personfglsomme samtaler, som har fokus pa fraveer.
Omdrejningspunktet for samtalen er medarbejderens arbejdsliv.

En omsorgssamtale 2 er ikke en tjenstlig samtale og der tales ikke om opher af ansattelsesforhold.

Hvornar skal den holdes?
Omsorgssamtale 2 skal afholdes nar en medarbejder har haft fraver. | Ishgj kommune skal den afhol-
des

o senest efter 2 ugers sammenhangende fraveer
o og senest efter 10 sygedage eller 4 fravarsperioder spredt inden for de sidste 12 maneder

Men samtalerne kan ogsa afholdes forebyggende — dvs. i forbindelse med omstaendigheder, der kan
teenkes at udlgse fraveer.

Hvem indkalder?
Det er neermeste leder der har ansvar for at indkalde og afholde omsorgssamtale 2.

Hvad er formalet med omsorgssamtale 2?

Omsorgssamtale 2s formal er bl.a. at

. Vise omsorg (”godt at se dig igen”)

. Falge op pa problemstillinger der ligger i fravaeret. Kan man teenke arbejdsopgaver anderledes,
saledes at medarbejderen kan overkomme dagligdagen pa jobbet?

. Bidrage til en afklaring af nuveerende og mulig fremtidig sygdom. F.eks. ved uafklarede hel-
bredsforhold og eventuelle behandlingsforlgb.

. Informere om hvad der er sket pa arbejdspladsen i fravearsforlgbet

. Vise medarbejderen, at han/hun er savnet under sit fraveer og at det ikke gar ubemaerket hen. Det
er i alles interesse at der er fokus pa og en dialog om fravaeret samt at der er en malrettet og ved-
varende indsats for at begraense fraveer.

. Give lederen mulighed for, at udvide sit kendskab til medarbejderen.



e Link til: Skabelon til omsorgssamtale 2 ved leengerevarende sygefraveer — inkl. referatskabelon
til samtalen

Samtale om mulighedserklaering

Erkleering har fokus pa medarbejderens muligheder for at udfgre arbejdsopgaver trods sygdom. Erklee-
ringen kan ogsa bruges ved hyppigt kortvarigt sygefraveer. Der er ingen regler for hvor tidligt i et for-
lab, en mulighedserklaring kan bruges.

Udfyldelsen af mulighedserklaeringen skal ske i falgende reekkefglge:

1.  Leder og medarbejder udfylder side 1 i feellesskab.

2. Medarbejder og leege gennemgar i faellesskab mulighedserklaeringen og laegen vurderer, om de
beskrevne arbejdsforhold og de eventuelt anfarte forslag i mgdekommer de skanehensyn, der bar
tages.

Formalet med mulighedserklaeringen er at fastholde medarbejderen i arbejdet ved at afdeekke, hvad
medarbejderen kan pa trods af sin sygdom, frem for hvad han eller hun ikke kan.

e Link til: Skabelon til mulighedserkleering
e Skabelon for samtale om mulighedserklaering



4. Hvordan og hvor taler vi om fraveer?
Dialogen pa arbejdspladsen omkring sygefraveer

Sygefraver skal vere et tilbagevendende punkt pa personalemgder (gerne manedligt) og/eller MED
mgder. Her fremlaegges statistik (samt evt. konsekvenser af den) og mulige tiltag dreftes for at bevare
eller forbedre resultatet.

e Link: www. arbejdsmiljoviden.dk - her findes masser af viden og inspiration vedr. sygefraveer
—hvad andre gar — og koblingen til arbejdsmiljget — og hvordan arbejdspladsen kan forebygge
sygefraveer.



5. Veaerktgjskassen

Her har vi samlet information og inspiration til bade medarbejdere og ledere, til det videre arbejde med
at skabe en endnu mere attraktiv arbejdsplads.

Trivsel og social kapital
Trivsel og social kapital kan begge veere centrale begreber, der kan have betydning for sygefraveeret.

Trivsel

Vi ved, at hgj trivsel og lavt sygefravaer som regel fglges ad — og omvendt at et darligt psykisk ar-
bejdsmilje let farer til flere og leengere sygemeldinger.

| Ishgj kommune maler vi trivslen hvert 3. ar via vores dialogbaserede trivselsundersggelse. Udgangs-
punktet for undersggelsen er, at der er en tet sammenhang mellem god ledelse, medarbejdertrivsel,
god service, tilfredse borgere, godt omdemme og “den attraktive arbejdsplads”.

Tankerne bag trivselsundersggelsen og materialet er bl.a. baseret pa

o At evalueringer i sig selv ikke skaber trivsel - trivsel skabes i et samspil. Derfor prioriteres den
teette dialog mellem medarbejdere og leder pa de enkelte driftssteder om forstaelsen af resulta-
terne og mulige udviklingstiltag

o At det vi giver opmarksomhed, far vi mere af. Derfor tilstraebes det, at dialogen tager udgangs-
punkt i en fremadrettet og veerdseettende tilgang, hvor det er ressourcer og gode erfaringer, der er
i fokus, frem for problemer og mangler

o At sma forandringer kan udlgse starre. Derfor laegges der op til at arbejde med sma, realistiske
og konkrete mal

Social kapital

Flere af vores arbejdspladser er begyndt at arbejde med social kapital. Et centralt omdrejningspunkt i

forebyggelse af sygefravaer er en styrkelse af den sociale kapital. Man gger den sociale kapital ved at

arbejde pa tre fronter:

1. Ved at praktisere tillidsbaseret lederskab, som blandt andet indebarer, at ledelsen uddelegerer
opgaver og kompetencer, samt evner at lytte til de ansatte.

2. Ved et samarbejde, som er preeget af retferdighed (fairness), respekt og gensidig anerkendelse.

3. Ved at fokusere pa kerneydelsen og pa at skabe vardi for borgerne. Det skaber stolthed og ar-
bejdsglaede.

Hvorfor er det vigtigt at have en hgj social kapital?

Hgj social kapital medferer tre ting, som har stor betydning. For det ferste ved man nu, at virksomhe-
der med hgj social kapital har hgj trivsel og arbejdsglaede blandt deres ansatte. Dette betyder blandt
andet, at fraveeret er lavt.

For det andet er det sadan, at hgj social kapital giver bedre videndeling og hgjere engagement og
motivation. Som en konsekvens heraf er produktiviteten, kvaliteten og innovationen hgjere. Og for det
tredje er tilfredsheden og loyaliteten blandt borgere, patienter og klienter hgjere, nar virksomhe-
dens sociale kapital er hej. Disse tre fordele udger 'Den Sterke Trekant’, hvor de tre positive effekter
gensidigt forsterker hinanden.



Hvis du har lyst til at l&ese mere om social kapital kan du finde link ”De skjulte velferdsreserver” her-
under.

Hvor kan jeg finde mere information?

Herunder finder du link til diverse skrivelser og artikler som kan veere interessante i arbejdet med sy-
gefraveer.

Link til ”Det rummelige arbejdsmarked” der bl.a. indeholder information omkring diverse stotteforan-
staltninger og veerktgjer (8 56, nedsat arbejdstid mv.).

Link til Vaeksthus for Ledelse: ”De skjulte velfaerdsreserver”.



Quick guide til ”Retningslinjer ved sygefraveer”:

Pa de foregaende sider har vi beskrevet, hvordan sygefravaer kan og skal gribes an i daginstitutioner og
SFO’er i Ishgj kommune. Bade for medarbejdere og ledere. Til brug for alle samtaler, har vi sgrget for
skabeloner til samtalen samt skabelon til referat. Dette for at gare det let for dig som leder, at finde det
relevante materiale — men ogsa for at sikre ensartethed i vores handtering af sygefraveer.

Opfelgning pa sygdom

Ugentligt

Leders ansvar

Barns 1. og 2. sygedag

En mulighed, men ikke en ret

Leder og med-
arbejder sam-
men

Tilknytning ved laenge-
revarende sygefravaer

Hvordan, hvor tit og hvem?

Medarbejder
og leder sam-
men

Omsorgssamtale 1 (3.
sygedag)

Omsorgssamtale 2 ved
leengerevarende syge-
fraveer

Samtale om mulig-
hedserkleering — fast-
holdelse af medarbejde-
re i arbejdet ved at af-
deekke hvad medarbej-
deren kan pa trods af sin
sygdom.

Ved sygefraveaer pa mere end to
dage i treek.

Afholdes senest efter 2 ugers
sammenhangende fraver og se-
nest efter 10 sygedage eller 4 fra-
veersperioder inden for et ar.

Leder og medarbejder udfylder
side 1 i feellesskab

Medarbejder og leege gennemgar i
feellesskab og laege vurderer,
hvilke hensyn der bar tages.

Leders ansvar

Leders ansvar

Leders ansvar

Veerktajskassen

Trivsel og social kapital, samt
quick guide til sygefraveer

Til brug for
alle
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