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Forord

Beskaeftigelsesministeriet vurderer, at sygefravaeret i Danmark arligt koster om-
kring 37 milliarder kr. i form af udgifter til sygedagpenge og Ign under sygdom.
Dertil skal lazegges vaerdien af den manglende produktion og udgifterne til sund-
hedsvaesenet mv. Tal fra Danmarks Statistik viser, at der i gennemsnit hver dag er
150.000 sygemeldte i Danmark (BM, 2008).

Kommunerne har en seerlig udfordring, fordi der i kommunerne er et hgjere syge-

fravaer end i staten og i den private sektor. I den kommunale sektor var der i 2010
et gennemsnitligt sygefravaer pa 12,7 arbejdsdage pr. ar, mens der i staten og den
private sektor var hhv. 8,3 og 8,1 sygedage pr ar. Kommunerne har dog i de sene-
ste ar formaet at saenke sygefravaeret. I denne rapport undersgges fire kommuner,
der har formaet at seenke fravaeret eller har et meget lavt gennemsnitligt sygefra-

veer.

Fokus i denne undersggelse er at afdeekke, hvordan kommunerne organiserer sig
for bedst muligt at hdndtere sygefravaer og for at kunne samarbejde pd tveaers af
forvaltninger i forbindelse med det interne sygefravaer.

Juni 2013
Jan Rose Skaksen
Direktgr
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1.Resumé

Fra 2008 til 2010 nedbragte kommunerne deres gennemsnitlige sygefraveer fra
13,8 dagsveerk pr. fuldtidsbeskaeftiget til 12,7 dagsveaerk pr. fuldtidsbeskaeftiget,
hvilket dog stadig er noget hgjere end fraveeret i staten og blandt private virksom-
heder. Fire ud af fem kommuner nedbragte sygefravaeret i perioden.

Analysens indledende benchmarking af alle 98 kommuner viser, at der er store for-
skelle mellem kommunerne. Sdledes havde kommunen med det laveste gennem-
snitlige sygefraveer i perioden 2008-2010 et fraveer pd 9,3 dagsvaerk pr. fuldtidsbe-
skaeftiget pr. &r, mens kommunen med det hgjeste sygefraveer havde et gennem-
snitligt fraveer p@ 15,9 dagsveerk pr. fuldtidsbeskaeftiget pr. ar.

Benchmarkingen blev fulgt op af en spgrgeskemaundersggelse for at finde frem til
de kommuner, der organisatorisk og systematisk arbejder pa at nedbringe sygefra-
veeret. En samkgrsel af kommunernes svar pa fem centrale spgrgsmal med deres
sygefravaerstal for 2008-2010 viser, at kommuner, der arbejder organisatorisk pa
at nedbringe sygefraveeret, typisk har et stgrre fald i sygefraveeret fra 2008 til 2010
end kommuner, der ikke ggr. Sammenhangen er statistisk signifikant og indikerer,
at de fem spgrgsmal er relevante at anvende i udveelgelsen af kommuner til denne
best practice-analyse.

P& baggrund af benchmarkingen og spgrgeskemaundersggelsen blev der udvalgt
fire kommuner (Herning, Holbaek, Morsg og Aarhus), hvor der blev gennemfgrt in-
terview med ledere og medarbejdere om organiseringen og handteringen af det
interne sygefraveer.

Sygefravaersindsatsen i de fire undersggelseskommuner kan beskrives under fem
overskrifter: Politisk og ledelsesmaessig fokus, teet opfelgning pad sygefraveeret fra
centralt hold, den lokale leder som omdrejningspunkt for hdndtering af fravaeret,
god stgtte til den lokale leder i opfslgningen pa sygefravaeret og sidst, samarbejdet
internt i kommunen.

For det fgrste er det feelles for de fire kommuner, at der er et politisk og ledelses-
maessigt fokus p& omradet. Det fokus ma forventes at veere til stede i mange
kommuner, men saerligt i to af undersggelseskommunerne var den forggede indsats
med succes sat i gang af det politiske niveau.

For det andet betoner undersggelseskommunerne, at lokale initiativer omkring sy-
gefraveer pa afdelingerne kraever taet opfglgning fra den gverste ledelse suppleret

med relevant og daekkende ledelsesinformation. Det er kendetegnene for alle fire
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kommuner, at man har systemer til ledelsesinformation om sygefravaer. Den cen-
trale HR-afdeling bruges bl.a. til at vurdere, om der er afdelinger, hvor der kraeves
saerligt fokus pa sygefravaeret.

For det tredje geelder det for alle fire kommuner i undersggelsen, at ansvaret for at
nedbringe sygefravaeret entydigt placeres lokalt hos den naermeste leder. Det gael-
der bdde det korte og det lange sygefraveer. Den naermeste leders rolle er define-
ret, saledes at vedkommende ikke kun skal have fokus pa budget og gkonomi, men
0gsa pa mere blgde parametre som trivsel og aktiv daglig personaleledelse for at
forebygge mistrivsel og sygefravaer. Det gaelder for alle kommuner i undersggelsen,
at man prioriterer en indsats inden for den fgrste uge, hvor den lokale leder typisk
tager en samtale med den sygemeldte, og hvor der ligeledes er adgang til forskelli-
ge former for indsatser som psykolog, ergoterapeut, fysioterapeut, coach og lig-
nende.

For det fjerde har den lokale leder typisk et taet samarbejde med HR-afdelingen i
forbindelse med handteringen af sygefravaer. Det er primaert i HR-afdelingen, eller
hvad der svarer til HR afdelingen, at den lokale leder kan finde de stgttefunktioner,
som den enkelte sag kreever. Lederen finder her ikke blot rad, vejledning og juri-
disk bistand, men ogsa tidligere omtalte sundhedsydelser rettet mod den syge-
meldte.

HR afdelingerne ggr generelt meget ud af at ansvarligggre lederne pa de enkelte
arbejdspladser, s& det helt klart fremgar, at det er dem, der skal handle pa bdde
den enkelte sygemelding og pd at nedbringe sygefravaeret generelt. Det er ligele-
des i HR-afdelingerne, at man i flere af undersggelseskommunerne med succes har
igangsat en holdningsbearbejdning i forhold til sygefraveer. Det er herfra, man op-
fordrer afdelinger til at tale om fraveer og dermed bidrage til stgrre dbenhed og
bedre forstdelse af sygefravaer og de virkninger, det har pa en arbejdsplads.

For det femte viser de fire kommuners retningslinjer, at det interne samarbejde om
sygefraveaeret primaert er beskrevet som et samarbejde mellem den daglige leder og
HR-afdelingen.

De fire kommuners retningslinjer indeholder derimod ingen krav til samarbejdet
mellem jobcentret og den gvrige del af kommunen (daglig leder eller HR). Alle
kommuner i undersggelsen giver mundtligt udtryk for, at de gerne s3 et mere ud-
bygget og forbedret samarbejde med jobcentret om det interne sygefraveer.



2. Formal og undersggelsesdesign

Denne best practice-analyse har fokus p& kommunernes hdndtering af sygefravae-
ret blandt kommunens ansatte. Vi vil se pd, hvordan fire udvalgte kommuner ar-
bejder med sygefravaeret og analysere, hvordan deres organisering og handtering
af sygefraveaeret bidrager til en nedbringelse og en fastholdelse af et lavt sygefra-
vaarsniveau.

Forventningen er sdledes, at en klar organisering af omradet, samarbejde pa tveers
af forvaltninger og klare retningslinjer for handteringen af sygefraveeret i hgj grad
kan bidrage til at nedbringe sygefravaeret. Interviewene i de udvalgte kommuner vil
derfor tage udgangspunkt i kommunernes organisering og handtering af omradet.

Fgrste del af analysen er en benchmarking af samtlige kommuner, hvor der bench-
markes i forhold til det gennemsnitlige fravaer fra 2008-2010 og sendringen i syge-
fravaer fra 2008-2010.

Den anden del af analysen er en spgrgeskemaundersggelse blandt kommunerne,
hvor der bl.a. spgrges til kommunernes handtering af og retningslinjer for sygefra-
veer, samt graden af samarbejde mellem afdelinger i forhold til sygefravaeret. Spgr-
geskemaet benyttes, sammen med benchmarkingen, i udvaelgelsen af kommuner til
interview for at sikre, at de udvalgte kommuner rent faktisk arbejder aktivt med at
nedbringe sygefravaeret. Dette er vigtigt, da omdrejningspunktet i denne undersg-
gelse er at finde ud af, hvordan de kommuner, der klarer sig godt i forhold til
kommunens eget sygefraveer, arbejder organisatorisk, og hvilke administrative til-
tag de benytter for at nedbringe og fastholde et lavt sygefravaer.

I benchmarkingen mellem samtlige kommuner klarer de fire udvalgte kommuner
sig alle godt i forhold til sygefravaeret — enten pga. et lavt gennemsnitligt fraveer,
eller fordi de i perioden har forbedret sig markant. De to kommuner, der er udvalgt
pga. et lavt sygefravaersniveau, har som minimum ogsa forbedret sygefravaeret
gennemsnitligt i perioden. Kriterierne for udvaelgelse uddybes i de fglgende to af-
snit, mens selve analysen af kvalitative interviews i de fire casekommuner fglger
umiddelbart efter.?

! Analysen i denne rapport er foretaget ud fra sygefraveers tallene for perioden 2008 til 2010.

Tallene for sygefravaeret for 2011 viser for casekommunerne, at to af kommunernes kan notere et yder-
ligere fald i sygefravaeret i forhold til 2010, en af kommunerne har samme sygefravaer som i 2010 og en
har en stigning pa 0,6 % i forhold til 2010. Kilde: fldnet.dk (2011) Fravaersstatistik for kommuner og
regioner.



3.Benchmarking

Fgrste del af analysen er en benchmarking af samtlige kommuner i forhold til deres
sygefravaer i perioden 2008-2010. Denne benchmarking udfgres pa to omrader. For
det fgrste udfgres en benchmarking af det gennemsnitlige sygefravaer pr. kommune
i perioden 2008-2010 for at identificere kommuner, der klarer sig godt med et kon-
stant lavt fraveer i perioden. Dernaest udfgres en benchmarking i forhold til kom-
munernes a&ndring i sygefravaeret fra 2008-2010 for at identificere kommuner, der
har nedbragt sygefravaeret markant i perioden. Benchmarkingen skal, ud over at
give et billede af gennemsnit og aendring af sygefraveeret over de seneste ar, vaere
grundlaget for den senere udveelgelse af kommuner til best practice-delen. Der ud-
veelges to kommuner fra hver kategori for at sikre bredde i interviewene med fokus
pa at nedbringe fravaer og fastholde et lavt fraveer. De udvalgte kommuner har dog
alle nedbragt sygefraveeret i perioden, som omtalt i naeste afsnit.

3.1. Benchmarkinganalyse

Sygefraveer i denne analyse er beregnet i dagsveerk pr. kommune pr. &r. Dagsveerk
er til forskel fra kalenderdage et udtryk for den arbejdsfortjeneste, der mistes pga.
sygdom. Fraveer i weekends teeller sdledes ikke med, ndr fravaeret opggres i dags-
veerk. Et dagsvaerk er defineret som en arbejdsdag pa 7,4 timer, og fraveeret er
omregnet til dagsvaerk pr. fuldtidsbeskaeftiget for at kunne sammenligne pa tvaers
af kommuner og med andre analyser. Sygdom er i statistikken defineret som egen
sygdom samt sygdom i forbindelse med en arbejdsskade. Fravaersprocenten er be-
regnet som andelen af dagsvaerk med sygefravaer i forhold til det samlede antal
mulige dagsveerk. ?

2 Gennemsnitligt har en fuldtidsbeskeeftiget ca. 228 dagsveerk pr. ar. I 2008 og 2009 er der benyttet
228 dage til beregningen af fravaersprocenten, mens der for 2010 er benyttet 229 dage. Kilde: FLD
(2010) Fraveersstatistik for kommuner og regioner 2010.
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Figur 1: Gennemsnitligt sygefraveer pr. kommune for §rene 2008-2010

(Dagsveerk pr. fuldtidsbeskaeftiget)?
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Der er store kommunale forskelle, som det ses af ovenstdende figur 1. S8ledes har
kommunen med det hgjeste gennemsnitlige sygefravaer for arene 2008-2010 et
fravaer pa 15,9 dagsveerk pr. fuldtidsbeskaeftiget pr. &r, mens kommunen med det
laveste fraveer gennemsnitligt havde et sygefraveer pd 9,3 dagsvaerk pr. fuldtidsbe-
skaeftiget pr. ar.

Pa figur 1 herover er kommunerne, der har det laveste sygefravaer, markeret med
lyse/gule farver, mens kommuner markeret med en rgd farve har det laengste
sygefraveer. Som det ses af figur 1, er der store geografiske forskelle i
sygefraveeret. Groft sagt kan man sige, at jo leengere mod vest en kommune ligger,
desto mindre sygefravaer har medarbejderne.

Samlet set er det gennemsnitlige fravaer i kommunerne for drene 2008-2010 pa
13,3 dagsveerk pr. fuldtidsbeskaeftiget, hvilket svarer til en fraveersprocent pa 5,8
%.

3 Kilde: fidnet.dk (Det feelleskommunale Igndatakontor)



Figur 2: /ndring i sygefraveer pr. kommune fra 2008 til 2010
(Dagsveerk pr. fuldtidsbeskaeftiget)*
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I figur 2 herover ses a&ndringer i sygefraveeret fra 2008 til 2010. /ndringen er
udregnet som andring i dagsveerk pr. fuldtidsbeskaeftiget i perioden 2008 til 2010.
Kommunerne med en negativ aendring er de kommuner, der har nedbragt
sygefraveeret i perioden. De kommuner, der har haft den stgrste forbedring af
fravaeret i perioden, er markeret med en gul/lys farve, mens kommuner med et
gget sygefraveer i perioden er markeret med en rgd farve. Langt de fleste
kommuner har nedbragt sygefravaeret i perioden, men ca. tyve kommuner har dog
haft stigende sygefraveer.

Kommunerne, der er markeret med lysere farver, er de kommuner, der har
nedbragt sygefravaeret mest. I modsaetning til det gennemsnitlige sygefravaer er
der ikke noget, der indikerer geografiske forskelle i eendringen fra 2008 til 2010.
AEndringerne i perioden gar fra en forbedring pa 3,7 dagsveerk pr. ar til en
forveerring pa 4,3 dagsveerk pr. ar.

For kommunerne under ét er sygefravaeret faldet fra 13,8 dagsveerk pr. ar i 2008 til
12,7 dagsveerk pr. ari 2010.

4 Kilde: fldnet.dk (Det feelleskommunale Igndatakontor)
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4. Kommunal praksis - spgrgeskemaundersggelse

For at kunne udvaelge kommuner til den videre undersggelse blev der parallelt med
benchmarkingen udsendt et spgrgeskema til samtlige kommuner via jobcentrenes
postkasser. I alt 61 af de 98 kommuner svarede pa spgrgeskemaet, hvilket svarer
til en svarprocent pa 62.

I udvaelgelsen af kommuner til best practice-interview har der szerligt veaeret fokus
pd, at kommunerne om muligt skulle svare bekraeftende p3,

e at kommunen har en sygefravaerspolitik eller strategi

e at kommunen har retningslinjer for hdndtering af sygefravaeret

e at deri retningslinjerne er et krav om samarbejde mellem afdelinger i kom-
munen

e at der i samarbejdet er udpeget en fast “tovholder”

e at kommunen har szerlige ansatte med ansvar for at handtere sygefravaeret
i kommunen.

Spgrgsmalene har vaeret afggrende for at sikre, at de udvalgte kommuner har ar-
bejdet bevidst organisatorisk og med administrative tiltag for at sikre et faldende
og lavt sygefraveer.

Der har veeret to trin i udveelgelsen af de fire kommuner til interviewundersggelsen.
I benchmarkingen af kommunernes sygefravaer blev fgrst identificeret top ti for
savel lavt gennemsnitligt sygefraveer som fald i sygefraveeret fra 2008-2010.

Herefter er ovenstdende kriterier fra spgrgeskemaet undersggt. Blandt kommuner-
ne i top ti over nedbringelse af sygefravaeret fra 2008 til 2010 havde kun to (de
udvalgte) samtidig svaret positivt pa alle fem spgrgsmal. Blandt de ti kommuner
med det laveste gennemsnitlige fraveer for perioden 2008-2010 var der én kommu-
ne, som samtidig havde svaret positivt pd alle fem spgrgsmal, mens tre kommuner
havde svaret positivt pa fire ud af de fem spgrgsmal. Udvalgt til interview-
undersggelsen blev kommunen med udelukkende positive svar samt én af de tre
kommuner, der havde et enkelt negativt svar.

4.1. Besvarelser

Kommunernes besvarelser af spgrgeskemaet er som beskrevet ovenfor anvendt i
udvaelgelsen af casekommuner. Men besvarelserne er ogsa interessante af i sig
selv, fordi de kortleegger kommunernes anvendelse af forskellige redskaber i syge-
fraveersindsatsen. Tabel 1 nedenfor viser kommunernes besvarelse af de fem cen-
trale spgrgsmal.
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Tabel 1. Udbredelsen af forskellige redskaber i kommunernes sygefravaersindsats.

Er der i din kommune en sygefravaerspolitik for handte-
ringen af sygefravaer blandt kommunens ansatte?

Er der nedskrevne retningslinjer/procedurer for handte-
ringen af interne sygedagpengesager/internt sygefravaer?

Er der i retningslinjerne for handtering af sygefraveer be-
skrevet krav om samarbejde mellem afdelinger i kommu-
nen (eks. HR-afdeling og den sygemeldtes leder)?

Er der medarbejdere i kommunens HR-afdeling, sygedag-
pengeafdeling eller lignende, der har som saerlig opgave
at handtere interne sygedagpengesager/internt sygefra-
vaer?

Er der i interne sygefraveerssager en fast “tovholder” i
samarbejdet mellem kommunens afdelinger?

Andel po-
sitive svar
98 %

95 %

57 %

58 %

44 9%

61

58

53

59

55

Af de deltagende kommuner svarede stort set alle, 98 procent, at de havde en poli-
tik for handteringen af sygefraveeret blandt kommunens egne ansatte. Naesten lige

s&8 mange kommuner, 95 procent, svarede, at de havde nedskrevne retningslinjer
for handteringen af det interne sygefraveer. Blandt de kommuner, hvor der findes
retningslinjer for hdndteringen af det interne sygefraveer, er der i 57 procent af
tilfaeldene et krav om samarbejde mellem afdelinger.

58 procent af kommunerne svarede, at de havde ansatte i kommunen, der szerligt

skal tage sig af at handtere internt sygefravaer. Endelig er der i 44 procent af de

deltagende kommuner en fast “tovholder” i samarbejdet mellem afdelingerne, mens
der i de 56 procent af tilfeeldene ikke findes en fast person, der stdr for samarbej-
det mellem afdelingerne i kommunens sygefraveaerssager.

Vi har undersggt, om der er en statistisk sasmmenhang mellem kommunernes an-
vendelse af de fem redskaber i sygefravarsindsatsen og udviklingen i deres syge-
fraveer fra 2008-2010. P4 samme vis har vi undersggt sammenhangen med kom-

munernes gennemsnitlige sygefravaersniveau i arene 2008-2010. Resultaterne

fremgar af tabel 2 nedenfor.
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Tabel 2 Sammenhange mellem redskaber i sygefravaersindsatsen og det faldende
sygefravaer”

Pearsons r (R?)

Gns. FAEndring
2008-2010 2008-2010
Er der i din kommune en sygefraveers- -0,18 (0,03) -0,01 (0,00)
politik for handteringen af sygefravaer
blandt kommunens ansatte?

Er der nedskrevne retningslin- -0,15 (0,02) 0,01 (0,00)
jer/procedurer for handteringen af inter-

ne sygedagpengesager/internt sygefra-

veer?

Er der i retningslinjerne for hdndtering 0,16 (0,03) -0,30 (0,09)
af sygefraveer beskrevet krav om sam-

arbejde mellem afdelinger i kommunen

(eks. HR-afdeling og den sygemeldtes

leder)?

Er der medarbejdere i kommunens HR- -0,01 (0,00) -0,35 (0,12)
afdeling, sygedagpengeafdeling eller

lignende, der har som szerlig opgave at

h&ndtere interne sygedagpengesa-

ger/internt sygefraveaer?

Er der i interne sygefraveerssager en fast -0,10 (0,01) -0,14 (0,02)
"tovholder” i samarbejdet mellem kom-
munens afdelinger?

b Negativt fortegn angiver, at sygefravaeret typisk er lavere i kommuner, der anvender redskabet

I og med, at naesten alle kommuner har bdde en sygefravaerspolitik og nedskrevne
retningslinjer for hdndtering af internt sygefraveer, har disse to spgrgsmal i sagens
natur ingen signifikant forklaringskraft i forhold til sygefravaeret. Men kommuner,
som i deres retningslinjer har et krav om samarbejde mellem afdelinger, har typisk
oplevet et stgrre fald i sygefraveeret fra 2008 til 2010, og det samme gaelder kom-
muner, som har ansatte i kommunen, der seerligt skal tage sig af at handtere in-
ternt sygefraveer. Sammenhaengene er statistisk signifikante pd 0,05-niveau, og de
to spgrgsmal kan hver for sig forklare hhv. 9 og 12 procent af variationen i kom-
munernes sygefravaersaendringer fra 2008-2010 (R? pa 0,09 og 0,12). Hvorvidt
kommunen har en fast tovholder for samarbejdet mellem afdelinger har derimod
isoleret set ingen signifikant betydning.
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Ingen af de fem spgrgsmal har signifikant betydning for kommunernes gennemsnit-
lige sygefravaersniveau i 2008-2010. Det er ikke sa overraskende, da niveauet for
sygefravaeret pa kort sigt primaert ma forventes at veere bestemt af lokal historik
og (geografisk betingede) kulturforskelle, mens udviklingen fra ét ar til et andet i
hojere grad ma forventes at afspejle kommunernes aktuelle sygefravaersindsats.

Vi har ogsa lavet et samlet indeks for sygefraveersindsatsen ud fra kommunernes
besvarelser af de fem spgrgsmal. Indekset kan antage vaerdier mellem 0 og 5, hvor
0 angiver en kommune, som har svaret negativt pa alle fem spgrgsmal, mens 5
angiver en kommune, som har svaret positivt pa alle fem spgrgsmal. Kommuner
med mange positive svar har typisk et stgrre fald i sygefravaeret fra 2008 til 2010
end kommuner med fa positive svar. Sammenhaengen er statistisk signifikant, og
indekset kan forklare 17 procent af variationen i kommunernes sygefravaersaen-
dringer fra 2008-2010. Det indikerer, at det er nogle relevante spgrgsmal at veelge
kommuner ud fra til en best practice-analyse.®

Ligesom vi fandt for de enkelte spgrgsmal, har kommunernes score pa det samlede
indeks ingen signifikant betydning for deres gennemsnitlige sygefravaersniveau i
2008-2010. Det er som naevnt ikke overraskende. Som tidligere naevnt har vi sik-
ret, at de to kommuner, som er med i best practice-analysen pa grund af deres
lave gennemsnitlige sygefravaer, derudover som minimum har haft et gennemsnit-
ligt fald i sygefraveeret fra 2008 til 2010.

> De beskrevne signifikante sammenhange holder alle, hvis der i analysen af udviklingen i sygefraveeret
kontrolleres for kommunernes sygefraveersniveau.
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5.Bedste praksis - interviewundersggelse

I de fire udvalgte kommuner blev der gennemfgrt interview med ledere og medar-
bejdere fra HR afdelinger, jobcentre og kommunale institutioner.

I interviewene har vi afdeekket kommunernes organisering af sygefraveersindsat-
sen, deres retningslinjer og de initiativer, som de har benyttet sig af for at nedbrin-
ge sygefraveeret.

Denne del af undersggelsen er struktureret, sa vi fgrst har set pa betydningen af
det politiske og ledelsesmaessige fokus pa det interne sygefravaer. Dernaest har vi
set pd den lokale ledelses rolle i forbindelse med handteringen af det interne syge-
fravaer. Vi har endvidere set pa, hvilke ressourcer/stgttefunktioner der er til radig-
hed for de lokale ledere, og hvordan denne stgtte er organiseret. Afslutningsvist har
vi set pa de samarbejdsrelationer, der blev kortlagt i spgrgeskemaundersggelsen og
i interviewundersggelsen.

5.1. Politisk og ledelsesmaessigt fokus

I denne del af undersggelsen analyseres, om kommunernes resultater kan forklares
ud fra et systematisk politisk og ledelsesmaessigt fokus. Med politisk og ledelses-
maessigt fokus forstdr vi her, om de medarbejdere og ledere, der arbejder pd om-
radet, oplever interesse og opfglgning fra det politiske niveau og fra direktionen,
om der udarbejdes ledelsesinformation efter faste procedurer, og om forvaltninger-
ne oplever stgtte og opbakning til de initiativer, de tager.

I alle fire kommuner fortzeller man, at der er et politisk og ledelsesmaessigt fokus
pd omradet. I to af kommunerne forklares, at dette fokus farst rigtigt startede i
kraft af et politisk initiativ, hvor man i byrddet satte det interne sygefravaer pa
dagsordenen med krav om at nedbringe fraveeret. Dette blev efterfulgt af en central
administrativ opfaglgning og handlingsplaner for hdndtering af det interne sygefra-
veaer.

I den ene kommune besluttede man internt i forvaltningen at stramme kravene til
opfglgningen pa sygefravaeret, det vil sige, man begyndte at tage sygefravaerssam-

talerne tidligere, end man hidtil havde gjort.

I den anden kommune vedtog politikerne en omfattende plan for, hvorledes man
skulle reducere sygefravaeret. I planen indgik bl.a. indfgrelse af automatisk ledel-
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sesinformation til direktion, chefer og ledere, s& der dagligt er fraveersstatistikker til
radighed.

I en tredje kommune fglger det politiske niveau sygefravaeret manedligt. Alle le-
derne far egne og andre afdelingers sygefraveerstal, som ogsa sendes til alle med-
udvalg, sa alle medarbejdere er orienteret om de aktuelle tal. Hver 3. maned kon-
takter man fra HR-afdelingen de steder, hvor tallene ser unormale ud.

Taet opfelgning i direktionen pa sygefravaeret i afdelingerne er kendetegnende for
alle fire kommuner. Formalet er Igbende at male fraveeret, sa ledelsen ogsa kan
styre efter det. Fravaeret rapporteres her manedligt, mens anden information om
medarbejdernes trivsel, ledelseskvalitet og APV males arligt. Et andet formal med
at synligggre sygefraveeret er at opstille mal for de enkelte chefer og ledere, sa den
enkelte leder kan holdes ansvarlig for sygefravaersniveauet pa lige fod med de gko-
nomiske resultater.

I de kommuner, vi har talt med, er der altsd politisk fokus pa sygefraveeret. En taet
og systematisk opfglgning pa alle ledelsesniveauer synes desuden at vaere et cen-
tralt element i indsatsen for at nedbringe sygefravaeret i de fire kommuner.

Men i sidste ende er det hos den sygemeldtes naermeste leder, resultaterne skabes.
Det handler naeste afsnit om.

5.2. Lokal ledelse

I alle de interviewede kommuner placeres ansvaret for nedbringelse af sygefravae-
ret, bde det korte fravaer og det lange fravaer, lokalt hos den narmeste leder. Den
naermeste leder skal ikke kun have fokus pad budgetter, men ogsa pa mere blgde
parametre sdsom MUS samtaler, trivsel og aktiv daglig personaleledelse, dels for at
forebygge sygefraveer og mistrivsel og dels for hurtigere at blive opmaerksom pa,
hvorndr en medarbejder ikke har det godt. Dette lzegger alle fire kommuner vaegt

pa.

I en af de kommuner, der deltager i undersggelsen, er man gaet et skridt videre.
Denne kommune satser pa et taet samarbejde mellem den lokale leder, tillidsre-
preesentanten og arbejdsmiljgkonsulenten om nedbringelse af sygefravaeret. De tre
gennemgar sammen et kursusforlgb vedrgrende bade den sveaere sygefravaerssam-
tale og de mere uformelle samtaleformer af holdningsbearbejdende karakter. Med-
arbejderreprasentanterne er inddraget i arbejdet med sygefravaer for bedre kon-
stant at kunne vaere opmaerksom pa alle medarbejdere i forhold til sygefravaer.
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Handtering af sygefravaeret

I flere af de deltagende kommuner skal lederen handle allerede ved medarbejde-
rens sygemelding. Hvis medarbejderen ikke har sygemeldt sig hos sin neermeste
leder, kontakter lederen den sygemeldte samme dag. Lederen ggr det for at finde
ud af, om fraveaeret har noget med arbejdet at gagre, eller om det bare er en influen-
za eller lignende. Leder og medarbejder aftaler de naermere detaljer i forbindelse
med sygemeldingen, hvor laenge sygefravaeret formodes at blive, og om det even-
tuelt er ngdvendigt, at der sker en overdragelse af opgaver.

Det korte sygefraveer

I to af kommunerne kontaktes den sygemeldte af den naermeste leder allerede ef-
ter tre til fem dage for at folge op pa fravaeret, for at hgre hvordan det gar og for at
hgre om prognosen for den naermeste fremtid. Efter 14 dages fravaer tager naerme-
ste leder den lovgivningsbundne sygefravaerssamtale, hvorefter der fglges faste
procedurer.

I forbindelse med det korterevarende fraveer operer man i de fire kommuner med
hyppigt og atypisk fraveer eller “klatdage”. Definitionen af det atypiske fraveer kan
veere fem fravaersperioder pa et &r. Har man det, giver det anledning til en sygefra-
vaerssamtale mellem leder og medarbejder.

Det lange sygefraveer

Hvor handteringen af det korte sygefravaer i alle fire kommuner handler om faste
procedurer og samtaler pd faste tidspunkter, handler det lange fravaer i lige sd hgj
grad om at finde individuelle muligheder for den sygemeldte. I de fire kommuner er
der ogsa faste procedurer for hdndteringen af det lange sygefraveer, der typisk de-
fineres som fravaer over 14-21 dage, men hvor det for korte fraveer primaert hand-
ler om at afdaekke drsagen til fravaeret, er fokus i samtalerne ved det lange fraveer
pd mulighederne for at komme tilbage p& arbejdet.

I alle fire kommuner handler de retningslinjer, som lederne fglger, om faste kaden-
cer for fravaerssamtaler og vejledninger eller skemaer til at hdndtere selve samta-
lerne. Samtalerne handler som udgangspunkt om at finde individuelle muligheder
for at fastholde medarbejderne i arbejdet, men kan ogsa handle om at omplacere
medarbejderne pa andre vilkar (fx fleksjob) eller eventuelt om at afskedige dem.
Ved langt sygefraveaer kan de lokale ledere i de fire kommuner benytte sig af en HR-
afdeling, men ogsa et jobcenter, der har mulighed for at tilbyde hjaelpemidler til
arbejdsfastholdelse, evt. oprettelse af fleksjob mv. I afsnittene herunder om orga-
niseringen af stgtten til den lokale leder er disse muligheder beskrevet yderligere.
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5.3. Organisering af stgtten til den lokale leder

I alle undersggelsens kommuner har de lokale ledere mulighed for at traekke pa et
vidt spektrum af badde menneskelige ressourcer og andre hjeelpefunktioner som
eksempelvis et ledelsesinformationssystem, vejledninger til samtaler mv. De for-
skellige hjeelpefunktioner for den enkelte leder kan inddeles i fem kategorier, som
vist i figur 1 herunder.

Figur 3. Hjeelpefunktioner for den enkelte leder

Sundheds-
ydelser

Jobcenter Uddannelse

Stgtte fra HR-afdeling

Hovedomdrejningspunktet for stgtten til den lokale leder ligger i de fire kommuner
hos HR-afdelingen, eller hvad der svarer til HR-afdelingen. HR-afdelingen i de fire
kommuner ggr generelt meget ud af at ansvarligggre lederne pa de enkelte ar-
bejdspladser, sa det er helt klart, at det er dem, der skal handle pa sygemeldingen.
I HR-afdelingen kan der ogsa ligge en juridisk ekspertise i forhold til ansaettelses-
maessige forhold, hvor der i de fire kommuner er konsulentbistand at hente i for-
hold til det enkelte fravaersforlgb. HR-afdelingen yder desuden bistand til de enkelte
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samtaleforlgb og tilrettelaagger uddannelsesforlgb og malirettede projekter, som
lederne kan/skal deltage i.

Udover at yde bistand til den enkelte leder, faciliterer HR-afdelingen udviklingsprae-
gede forlgb. Som eksempel kan naevnes, at man i en kommune har nedsat en net-
veerksgruppe med repraesentanter for HR, seldreomradet og jobcentret. I net-
vaerksgruppen behandler man ikke enkeltsager, man informerer om, hvad man
hver isaer kan, og hvordan man kan samarbejde om de enkelte forlgb. Netveerks-
gruppen arbejder med et forebyggelsesperspektiv, med at optimere samarbejdet og
med at forbedre kvaliteten af arbejdet med sygefraveeret.

Et gennemgadende traek ved alle de deltagende kommuner er pointeringen af hold-
ningsbearbejdningen og kulturpavirkningen som et gennemgaende tema, nar man
skal skabe en permanent reduktion af sygefraveeret. Et af formalene med denne
holdningsbearbejdning er at f& sygdom til at vaere noget, man samarbejder og er
aben om, frem for at sygdom er noget privat.

Sundhedsydelser

Ser vi pd lederens adgang til det, vi kan kalde sundhedsydelser, det vil sige adgang
til psykolog, fysioterapeut, coach o.l., har alle de deltagende kommuner tilbud om
den type af ydelser til de ansatte, under en eller anden form.

I en af kommunerne inddrager man sdledes en coach og en psykoterapeut i arbej-

det med at forebygge de korte fraveersperioder. Samme kommune har en forebyg-
gelsespulje til coach og psykoterapeut, hvor medarbejdere der er i risiko for syge-

fraveer, kan indga i et samtaleforlgb. Man har i szerlige tilfeelde mulighed for at be-

vilge enkeltydelser til psykolog. Derudover har man en sundhedsordning rettet mod
alle de ansatte i kommunen. Denne sundhedsordning omfatter kiropraktor, fysiote-
rapeut, massage, tilskud til fitnesscenter, rygestopkurser o.l.

I en anden kommune er der mulighed for allerede ved sygemeldingen at henvise il
en fysioterapeut eller ergoterapeut i kommunens arbejdsmiljgafdeling, hvilket ofte
resulterer i en hurtigere raskmelding. Denne kommune opererer med det, de be-
naevner som aktiv forebyggelse. Aktiv forebyggelse bestar i, at medarbejderne selv
kan kontakte en kommunalt ansat ergoterapeut, fysioterapeut eller psykolog og f3
en screening af det aktuelle problem.

I en tredje kommune har man et ugentligt mgde mellem HR-afdelingen og ar-
bejdsmiljgafdelingen. Her ser man pa, hvilke afdelinger der treekker pa de forskelli-
ge sundhedsydelser. Hvis der er mere end en henvendelse fra et arbejdssted med
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arbejdsmiljgproblemer, tager gverste arbejdsmiljgchef en samtale med den pageel-
dende leder.

It-systemer

Det gzelder for alle deltagende kommuner i undersggelsen, at man bruger forskelli-
ge it-systemer i indsatsen for at nedbringe sygefravaeret.

I en kommune har man et it-system med en fordeling pa kort og lang tids fraveer.
Systemet opdateres dagligt og kan dermed bruges i den daglige styring af fravee-
ret.

I en anden kommune sendes der en mail med en padmindelse til lederen ved et fra-
veer, der ifglge kommunens fravaerspolitik kreever handling af lederen. Denne pa-
mindelse er vedheeftet diverse skemaer, der skal udfyldes af leder og medarbejder i
feellesskab og returneres til personaleafdelingen.

Uddannelse af den lokale leder

Det geelder for de fire kommuner, at man uddanner de lokale ledere i at handtere
de vanskelige samtaler. I en af kommunerne er det i forbindelse med lederuddan-
nelsen i kommunen, i en anden er det i forbindelse med HR-kurser for ledere. I de
to sidste er der tale om obligatoriske samtalekurser for alle ledere, undertiden sup-
pleret med deltagelse af tillidsrepraesentanten og arbejdsmiljskonsulenten. P& kur-
set lzerer man at definere lederrollen og medarbejderrollen, og hvordan man taler
med arbejdspladsen som udgangspunkt. Lederen laerer, at samtalen tager ud-
gangspunkt i arbejdet og arbejdspladsen.

Jobcenter

Jobcentret er myndighed i forbindelse med udbetaling af sygedagpengerefusion til
arbejdsgiver og sygedagpenge til ledige. I jobcentret er der ogsd en raekke mulig-
heder for at hjeelpe arbejdspladser med at fastholde medarbejdere i job. Disse mu-
ligheder geelder, uanset om arbejdspladserne er kommunale eller €j.

Jobcentret har mulighed for at bidrage gkonomisk til eksempelvis arbejdsredskaber,
der kan kompensere for medarbejderens funktionsnedsaettelse og dermed fastholde
vedkommende i jobbet. Jobcentret kan ogsd bidrage til en omskoling/omplacering
eller afklare mulighederne for fleksjob.

Den stgrste del af jobcentrets arbejde handler dog om i dialog med den sygemeldte

og arbejdspladsen at bringe den sygemeldte hurtigst muligt tilbage pa arbejdet,
evt. pa nedsat tid i en periode.
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Det viste sig i undersggelsen, at jobcentrets involvering i sygefravaeret i flere kom-
muner giver anledning til usikkerhed blandt medarbejderne. Medarbejderne i kom-
munerne er ofte ikke klar over, at de i forbindelse med sygdom b&de vil blive kon-
taktet af kommunens jobcenter og af deres leder. I saerligt to kommuner er man i

gang med at informere ledere og medarbejdere i kommunen om, hvad der er job-

centrets rolle i en sygemelding, og hvad der er HR/lederens.

I en kommune undersgger man, pa grund af denne rolleforvirring, om det er muligt
og lovligt at fa en fzelles medarbejder i HR/Ign og jobcentret, s& det er den samme
medarbejder, der har sagen pa begge myndighedsomrader.

Hvor HR-afdelingens rolle er at vaere den interne leverandgr af tjenesteydelser til
lederen uden nogen myndighedsforpligtelse i forhold til den enkelte sygemeldte, er
jobcentret en ekstern leverandgr af ydelser, med en myndighedsforpligtelse. Der er
med andre ord tale om to kommunale enheder, der spiller meget forskellige roller i
forhold til den sygemeldte. Det er dog ikke altid tydeligt for de sygemeldte, som
har sveert ved at forstd, hvorfor de bliver kontaktet af to afdelinger fra samme
kommune.

Samarbejde

I udvaelgelsen af de kommuner, der skulle deltage i interviewdelen af undersggel-
sen, blev der (se side 14) fokuseret pa fem spgrgsmal, som kommunerne om mu-
ligt skulle svare bekraeftende pa.

Et af spgrgsmalene handlede om, hvorvidt der i kommunernes retningslinjer for
handtering af sygefraveer var beskrevet et krav til samarbejde mellem afdelinger i
kommunen. Alle fire casekommuner svarede bekraeftende pa dette spgrgsmal.

En gennemlaesning af de fire kommuners retningslinjer viser, at det interne samar-
bejde om sygefravaeret primaert er beskrevet som et samarbejde mellem den dagli-
ge leder og HR-afdelingen. Samarbejdet tager to former. Pa et overordnet plan har
HR-afdelingen ansvaret for, at lederne kvalificeres til at Igfte opgaven via uddannel-
se og generel radgivning og vejledning. Mere konkret kan HR-afdelingen tilbyde
faglig konsulentbistand (f.eks. juridisk bistand) i enkeltsager, deltage i fravaerssam-
taler hvor lederen gnsker det (med medarbejderens accept), hjeelpe med udarbej-
delse af fastholdelsesplaner m.v.

I casekommunerne samarbejder arbejdsmiljgafdelingen/HR-afdelingen med den
lokale leder om en afdaekning af, hvorvidt fravaeret skyldes fysiske og eller psykiske
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belastninger i forhold til arbejdet. Arbejdsmiljgafdelingen/HR-afdelingen har ogsa
mulighed for at hjaelpe med bistand i form af fysioterapeut, ergoterapeut, coach o.l.

De fire kommuners retningslinjer indeholder ingen krav til samarbejdet mellem job-
centret og den gvrige del af kommunen (daglig leder eller HR). Alle kommuner i
undersggelsen giver mundtligt udtryk for, at de gerne sa et mere udbygget og for-
bedret samarbejde med jobcentret om det interne sygefravaer, og to kommuner har
det som et decideret fokusomrade.

Som beskrevet i afsnit 5.3, har undersggelsen i gvrigt identificeret fglgende interne
samarbejdsinitiativer i de fire kommuner:

Udviklingsforlgb, hvor HR-afdelingen, aeldreomradet og jobcentret i en af ca-
se kommunerne samarbejder om forebyggelse og kvalitetsudvikling (side
23)

I en af kommunerne er der et samarbejde mellem HR-afdelingen og ar-
bejdsmiljgafdelingen, hvor man gennem traekket pd sundhedsydelserne
overvager arbejdsmiljget (side 24)

I to kommuner er jobcentret og HR-afdelingen gdet sammen om en informa-
tionskampagne (side 26)

5.4. Redskaber

Delvise raskmeldinger

Et af de redskaber, de fire kommuner anvender, er de delvise raskmeldinger, hvor
medarbejderen kommer p& arbejdspladsen pa nedsat tid og eventuelt indgar i en
anden funktion end normalt, alt sammen for at bibeholde kontakten til arbejdsplad-
sen.

Omplacering/omskoling

Et andet redskab, der generelt bruges i de fire kommuner, er en omplacering i or-
ganisationen. Dette kan foregd pa fglgende made: En person sygemeldes og kan
ikke bestride det nuvaerende job. Der indkaldes til en rundbordssamtale, hvor med-
arbejder, leder, tillidsrepraesentant, HR og jobcentret deltager. Sagen udredes pa
dette mgde, og der oprettes en virksomhedspraktik et andet sted i organisationen

Omsorgskollega

Et redskab, som benyttes i en af kommunerne, er en sdkaldt omsorgskollega. Det
vil sige, at man har sat i system, hvem det er, man gerne vil have til at hjalpe sig,
hvis man bliver syg, eller der opstar en situation, hvor man har brug for en szerlig
kollega, som kan kontakte en, eller som man selv kan kontakte.
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6.Bilag 1: Sygefraveaersdata

I tabellen nedenfor viser kolonne 1 det gennemsnitlige sygefraveer for arene 2008-
2010. I kolonne 2 er angivet a&ndringen fra 2008 til 2010, hvor et negativt fortegn
betyder, at sygefravaeret er lavere i 2010, end det var i 2008. De tre sidste kolon-
ner er sygefravaeret for de enkelte ar.

Bilagstabel: Sygefravaer opgjort i dagsvaerk pr. fuldtidsbeskaeftiget
Kilde: fldnet.dk

Albertslund 14,7 -0,5 14,9 14,7 14,4
Allergd 13,0 1,0 12,3 13,6 13,3
Assens 12,8 -1,9 13,8 12,6 11,8
Ballerup 14,2 0,0 14,1 14,2 14,2
Billund 11,8 -0,4 11,7 12,5 11,2
Bornholm 12,4 0,4 11,9 13,1 12,3
Brgndby 14,7 -3,0 16,2 14,7 13,3
Brgnderslev 11,9 -0,3 11,7 12,7 11,4
Draggr 13,9 -0,7 14,3 13,8 13,6
Egedal 14,8 -0,7 14,6 16,1 13,9
Esbjerg 13,1 -2,2 14,4 12,8 12,2
Fang 12,2 -1,6 13,3 11,6 11,7
Favrskov 12,9 -0,2 12,9 13,0 12,8
Faxe 15,2 1,5 14,4 15,3 15,9
Fredensborg 13,4 -1,8 14,0 14,0 12,2
Fredericia 12,7 0,1 12,6 13,0 12,7
Frederiksberg 13,8 -1,1 14,3 13,8 13,2
Frederikshavn 11,8 -1,0 12,2 12,0 11,2
Frederikssund 13,9 -1,1 14,4 14,0 13,3
Furesg 14,3 -0,5 14,2 14,9 13,8
Faaborg-Midtfyn 131 -1,3 13,6 13,3 12,3
Gentofte 13,3 -1,8 14,4 12,9 12,6

23



Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnaes
Hedensted
Helsinggr
Herlev
Herning
Hillergd
Hjorring
Holbaek
Holstebro
Horsens
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Hgrsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kgbenhavn
Koge
Langeland

Lejre

14,2
13,6
13,9
13,2
12,9
12,6
15,5
12,0
13,0
13,6
11,1
14,1
13,4
15,1
11,3
12,6
13,0
15,9
12,9
11,3
13,8
12,3
13,6
13,1
13,3
15,1
14,7
14,2

13,6

14,5
13,3
14,4
10,0
12,3
12,4
16,0
12,4
12,9
13,9
11,3
14,2
13,7
16,7
11,7
12,8
13,5
17,0
13,4
11,4
14,2
13,0
14,2
14,4
15,0
16,1
15,4
13,1

15,0

14,1
14,1
14,2
15,4
13,5
13,0
16,0
12,2
13,1
14,2
11,4
14,7
13,7
15,7
11,6
12,8
13,1
16,3
13,2
11,2
13,4
12,6
13,6
13,0
12,5
14,9
15,1
14,1

13,4

13,9
13,4
13,2
14,3
12,8
12,5
14,6
11,4
12,9
12,6
10,6
13,3
12,7
13,0
10,6
12,3
12,2
14,4
12,2
11,3
13,9
11,4
13,0
11,9
12,4
14,4
13,5
15,3

12,5
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Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbak
Laeso
Mariagerfjord
Middelfart
Morsg
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Naestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild
Ringkgbing-Skjern
Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Redovre
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive

Slagelse
Solrgd

Sorg

Stevns

10,4
13,7
12,5
9,3

11,7
13,4
11,2
14,2
11,2
13,1
14,4
12,9
14,7
13,3
12,4
12,2
12,5
14,5
14,1
14,1
15,2
13,0
12,5
13,3
11,0
13,9
13,7
14,1

14,1

9,7

13,5
12,4
9,2

12,3
13,4
11,7
14,4
11,5
13,4
14,1
13,2
15,1
14,0
12,3
12,7
12,7
15,1
14,4
14,4
16,1
13,1
13,3
13,8
11,2
14,4
13,8
14,9

14,4

11,2
14,0
13,0
9,5

12,1
13,1
11,7
14,5
11,5
13,3
15,1
13,0
14,9
13,8
12,4
12,5
13,5
15,4
14,4
14,3
15,6
13,3
12,4
13,5
11,4
14,2
13,4
14,2

14,7

10,4
13,6
12,2
9,0

10,8
13,6
10,1
13,8
10,6
12,5
14,1
12,4
13,9
12,0
12,3
11,3
11,2
13,1
13,3
13,5
13,7
12,5
11,8
12,5
10,3
13,1
14,0
13,0

13,3
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Struer
Svendborg
Syddjurs
Sgnderborg
Thisted
Tgnder
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerland
Viborg
Vordingborg
Aro
Aabenraa
Aalborg
Arhus

lalt

11,4
12,3
13,2
13,9
11,3
11,4
15,0
13,0
10,9
11,5
12,1
10,9
12,2
14,0
12,2
11,8
13,4
13,7

13,3

-0,2
0.2

2,1
-0,4
0,3
-0,6
0,5

-0,4
-1,2
-0,8
-1,8
0,4
-1,4
0,8
-1,6
0,3
0,6

2,6

-1,0

11,4
12,2
14,1
13,8
11,5
11,5
14,7
12,8
11,5
11,9
13,0
11,0
12,8
14,5
12,9
12,0
131
14,7

13,8

11,7
12,5
13,6
14,4
11,2
11,8
15,1
13,7
10,9
11,6
12,0
11,3
12,5
13,9
12,6
11,7
13,2
14,2

13,5

11,2
12,3
12,0
13,4
11,2
10,8
15,1
12,4
10,2
11,0
11,2
10,6
11,4
13,6
11,3
11,7
13,8
12,2

12,7
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