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Forord

Siden 2008 er der sket en voldsom stigning i omfanget af afskedigelser af psedagoger pa
grund af arbejdsmangel: fra godt 200 om aret i 2008 til omkring 1.000 i 2010. | 2012 var det
knap 700. Frem til 2008 var der en stigning i omfanget af afskedigelser pa grund af sygdom,
som siden har stabiliseret sig pa dette hgje niveau pd omkring 800 om aret.

Bag denne udvikling ligger flere forhold. De seneste &r har veeret praeget af nedskeringer
inden for en lang raekke personalegrupper i den offentlige sektor, herunder medarbejdere pa
det padagogiske omrade. Dernast har demografien spillet en rolle, hvor flere kommuner har
veeret bergrt af faldende bgrnetal. Endelig har det peedagogiske omrade fra 2008 og fremefter
veaeret praeget af omfattende organisatoriske forandringer i form af overgang til omrade- og
klyngeledelse.

Det er bl.a. pa den baggrund, at BUPL har bedt KORA om at undersgge afskedigelser pa
grund af arbejdsmangel og afskedigelser pa grund af sygdom. Formaélet er at kunne pege pa
indsatser, der kan bidrage til, at faerre bliver afskediget, og at flere oplever, at de opnar en
brugbar stgtte i afskedigelsesprocessen, som kan styrke deres muligheder pa arbejdsmarke-
det. Resultaterne publiceres i to selvstendige rapporter.

Undersggelsen er gennemfgrt i et samarbejde mellem forskningsassistent Helle Bendix
Kleif, seniorforsker Jacob Ladenburg og studentermedarbejder Lene Sgnderup Olesen med
forskningsleder Torben Pilegaard Jensen som projektansvarlig.

Torben Pilegaard Jensen
Maj 2013
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1 Sammenfatning og perspektivering

I dette kapitel sammenfattes resultaterne fra undersggelsen af padagogers afskedigelse pa
grund af sygdom. Efter sammenfatningen rejses en raekke perspektiver i forhold til, hvordan
BUPL fagforening kan prioritere deres indsats, hvis forlgbet omkring medlemmers afskedi-
gelse pa grund af sygdom i hgjere grad skal veere i overensstemmelse med medlemmernes
preeferencer. Rapporten her drejer sig om afskedigelser pa grund af sygdom, mens resultater
fra en tilsvarende undersggelse af afskedigelser pad grund af arbejdsmangel er publiceret i
Padagogers afskedigelse pa grund af arbejdsmangel. De to undersggelser har en lang reekke
feellestreek, og de indledende kapitler er derfor delvist identiske med hensyn til beskrivelse af
undersggelsens baggrund, metode og tilrettelaggelse.

1.1 Baggrund og formal

Afskedigelser af BUPL-medlemmer pa grund af sygdom eller mangel pa arbejde fylder meget,
nar vi ser pa arsagerne til afskedigelser blandt padagoger. Antallet af afskedigede pa grund af
sygdom har de seneste ar ligget forholdsvis stabilt med 800 afskedigelser. Afskedigelser pa
grund af arbejdsmangel er til gengaeld steget de seneste ar, fra omkring 200 i 2008 til knap
700 2012.

Udviklingen i omfanget af afskedigelser pa grund af sygdom og arbejdsmangel hanger
sammen med flere forhold. For det fgrste har de seneste ar indebaret nedskaringer inden for
en lang raekke personalegrupper i den offentlige sektor, herunder medarbejdere pa det paeda-
gogiske omrade. For det andet betyder demografiske @ndringer, at flere kommuner har haft
et faldende bgrnetal. For det tredje har der fra 2008 og fremefter veeret betydelige organisa-
toriske forandringer pa det paedagogiske omrade med bl.a. overgang til omrade- og klyngele-
delse.

BUPL® har bl.a. pd den baggrund bedt KORA om at undersgge afskedigelser pa grund af
sygdom og afskedigelser pd grund af arbejdsmangel. Undersggelsens formal er at belyse,
hvilke indsatser eller endringer af indsatser der kan bidrage til, at feerre bliver afskediget, og
at flere oplever, at de opnar en brugbar stgtte i afskedigelsesprocessen, bl.a. for at gge deres
videre muligheder pa arbejdsmarkedet.

1.2 Undersggelsens problemstillinger, tilretteleeggelse og metoder

Undersggelsen af afskedigelser pa grund af sygdom skal belyse fglgende spgrgsmal:

| rapporten refererer BUPL til Bgrne- og Ungdomspadagogernes Landsforbund, dvs. det centrale niveau, mens BUPL
fagforening refererer til det lokale niveau, som ogsé er udfgrende led i forhold til indsatsen over for medlemmer.



= Hvad er sygefraveaeret begrundet i? Hvor meget af det er begrundet i henholdsvis
det psykiske og det fysiske arbejdsmiljg, langvarig psykisk, fysisk sygdom eller
kronisk sygdom?

= | de sager, hvor sygefravaeret er begrundet i forhold pa arbejdspladsen, bliver der
da taget hand om dette?

= Er institutionslederne rustet til at gennemfare sygefravaerssamtaler?

= | hvor stort et omfang far pedagogerne mulighed for gradvis at genoptage deres
arbejde efter sygefraveer?

= Lever arbejdsgiverne og jobcentrene op til deres forpligtelser omkring arbejds-
fastholdelse?

= Bliver stgttemulighederne formuleret i den refererede lovgivning anvendt?

= Er mulighederne i henhold til den refererede lovgivning udtemt, inden der skrides
til afskedigelse?

Flere metodiske tilgange er taget i anvendelse for at belyse disse problemstillinger: Spgrge-
skemaundersggelse, interview og kvalitative studier i tre udvalgte kommuner, preference-
analyser og registerdata fra BUPL’s medlemsregistre.

Spgrgeskemaundersggelsen omfatter medlemmer af BUPL, der i 2010-11 er blevet afske-
diget med begrundelsen arbejdsmangel eller sygdom. Undersggelsen omfatter ikke personer,
som efter at en afskedigelsessag er rejst, er blevet fastholdt pa den pagealdende arbejdsplads.
Dermed er de vurderinger, medlemmerne giver af de forskellige aktgrers adferd fagr, under
og efter afskedigelsessagen, alene baseret pa personer, som har veeret gennem en afskedigel-
se. Det kan séledes tenkes, at de vurderinger, som medlemmerne kommer med, er mere Kri-
tiske, end dem, der ses blandt medlemmer, hvis afskedigelsessag er endt med fastholdelse. |
2011 geelder dette dog kun for 8 %, jf. BUPL (2013). Med en svarprocent pa godt 50 % blandt
padagoger, der er afskediget p& grund af sygdom, anser vi derfor vore konklusioner for cen-
trale i forhold til at kunne vurdere behovet for indsats og endringer i denne for hovedparten
af de afskedigelsestruede medlemmer.

Til de kvalitative undersggelser er udvalgt tre kommuner, som reprasenterer storby/
provinsby, @st- og Vestdanmark samt hgjt/lavt sygefraveer hos det peedagogiske personale.

For at analysere medlemmernes prioritering af de tilbud, BUPL fagforening stiller eller
kan stille til radighed med henblik pa at forbedre processen omkring afskedigelser, herunder
reducere omfanget af afskedigelser, gennemfgres sakaldte valghandlingseksperimenter, som
bestar i, at svarpersonerne skal prioritere mellem udvalgte indsatsomrader. En analyse, som
indebarer, at sadfremt et omrade opprioriteres, da bliver et bestemt andet nedprioriteret.
Analysen sikrer — i modsatning til andre typer af analyser — at vi kan opna konklusioner,
som ikke har karakter af "mere af alt”.



1.3 Sygdomshistorik forud for afskedigelse

Sygdomsafskedigelser udger i 2012 mellem en tredjedel og halvdelen af samtlige afskedigel-
ser blandt BUPL’s medlemmer. Udviklingen gar i retning af en stabilisering i antallet af syg-
domsafskedigelser, mens sygefraveaersstatistikken samtidig beretter om et stigende eller stag-
nerende antal sygemeldte padagoger.

Der er saledes god grund til at seette fokus pa, hvad BUPL fagforening som faglig organi-
sation kan ggre for at statte afskedigelsestruede medlemmer. Der er samtidig grund til at op-
na en bedre viden om, hvad BUPL fagforening kan ggre for bedre at hjelpe sygemeldte med-
lemmer til fortsat fastholdelse pa arbejdspladsen under en sygemelding og til at fa et nyt job,
eksempelvis pa serlige vilkar.

Undersggelsen viser, at mere end halvdelen af de afskedigede peedagoger tidligere har
vearet fraveerende pa grund af sygdom og med en sygdom af samme karakter. Endvidere viser
undersggelsen, at der i stgrstedelen af afskedigelsessagerne pa& grund af sygdom er tale om et
forudgaende leengerevarende/kronisk sygdomsforlgb (75 %). 42 % af de afskedigede padago-
ger angiver, at det psykiske arbejdsmiljg i hgj eller nogen grad har spillet en rolle ved syge-
melding og afskedigelse, mens 24 % angiver, at ikke-arbejdsrelateret sygdom i hgj eller nogen
grad har spillet en rolle.

1.4 Arbejdsfastholdelse under sygdom

Arbejdsfastholdelse defineres i undersggelsen bredt og favner bade sygdomspolitikker,
Rammeaftale om det sociale kapitel (KTO-Link B), Aftale om trivsel og sundhed p& kommu-
nale arbejdspladser (KTO-Link A), mulighedserkleringer (en slags erklaering, der beskriver
arbejdsduelighed trods sygemelding), fastholdelsesplaner mv. samt de konkrete tiltag, s-
danne politikker, erkleringer og aftaler udmentes i, i form af sygesamtaler, rad og vejled-
ning, aftaler om delvis tilbagevenden, &ndrede arbejdsforhold og lignende. Undersggelsen
afdeekker, hvilke fastholdelsestiltag der under et sygdomsforlgb iverksattes i bade arbejdsgi-
ver- og jobcenterregi.

Arbejdsfastholdelse i arbejdsgiverregi

Vedrgrende arbejdsfastholdelse i arbejdsgiverregi viser undersggelsen, at 55 % af de adspurg-
te padagoger havde kendskab til en sygdomspolitik pa den arbejdsplads, de blev afskediget
fra. Heraf vurderer godt halvdelen, at politikken blev efterlevet i deres specifikke sygdoms-
forlgb. 1 spgrgeskemaundersggelsen har vi spurgt ind til, hvorvidt der fra arbejdsgiverside
blev ivaerksat fastholdelsestiltag i forbindelse med sygdomsforlgbet forud for afskedigelsen.
Hertil svarer 48 % ja (svarende til 305 padagoger). Heraf har 89 % deltaget i sygesamtaler,
mens knap 50 % er blevet bedt om en mulighedserklaring af deres arbejdsgiver. Delvis rask-
melding og delvis tilbagevenden er derefter de hyppigst iverksatte fastholdelsestiltag fra ar-
bejdsgiver. Under 20 % af de 305 padagoger oplever, at arbejdsgiver har forsggt at fastholde
de sygemeldte gennem &ndrede forhold pa arbejdspladsen. Knap 20 % har faet udarbejdet en
egentlig fastholdelsesplan. Med tanke pa, at 77 % af respondenterne er karakteriseret ved



sygdomsforlgb af lengerevarende eller kronisk karakter, og at 60 % har veeret sygemeldt tid-
ligere, er det bemarkelsesverdigt fa forlgb, der indeholder udarbejdelse af en fastholdelses-
plan og/eller &ndrede forhold p& arbejdspladsen. Den gennemfgrte interviewundersggelse
giver indtryk af, at der ikke har vearet ledelsesmassige ressourcer til arbejdsfastholdelse i den
periode, som rapporten beskeftiger sig med. Undersggelsen viser ligeledes, at der mangler
forstaelse for og kommunikation til kolleger om, hvad det indebaerer at have en sygemeldt
kollega i eksempelvis fastholdelsespraktik. Interviewundersggelsen viser ganske fa eksempler
pa, at der pa kommunalt niveau arbejdes konkret med de fastholdelsesveerktgjer, som er be-
skrevet i Aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladserne og Rammeaftalen om det sociale
kapitel. I en af tre deltagerkommuner er aftalerne omsat til et konstruktivt ledelsesredskab til
handtering af sygefraveer.

Vedrgrende arbejdsfastholdelse under sygdom viser undersggelsen, at BUPL fagforening
er til stede i flere sammenhange, ofte som bisidder til sygesamtaler. Her vurderer medlem-
mer, at tonen pa mgdet med arbejdsgiver bliver mere sober og saglig, og at der ikke er samme
risiko for, at en eventuel konflikt eskalerer. Undersggelsen viser, at BUPL fagforening har
veeret involveret i 77 % af respondenternes sygdomsforlgb — ofte umiddelbart inden afskedi-
gelse og saledes ved sygdomsforlgbets afslutning.

Arbejdsfastholdelse i jobcenterregi

Jobcentrets sygedagpengeafdeling involveres ved lengerevarende sygefraveer over 8 uger.
Undersggelsen — som rummer mange eksempler pa lengerevarende sygdomsforlgb — viser,
at 37 % (234 ud af 634 respondenter) har oplevet, at sygedagpengeafdelingen konkret har
iveerksat tiltag for arbejdsfastholdelse. Sygedagpengeafdelingens primeare fastholdelsesind-
sats bestar i opfglgningssamtaler, hvilket gennemfgres i 76 %. af de 234 tilfelde, samt rad og
vejledning (63 %). Rundbordssamtaler, delvis raskmelding og delvis tilbagevenden iveerksaet-
tes i mindre grad pa initiativ fra jobcentret, mens jobcentret stort set ikke er involveret i om-
placering og hjalp til &ndring af forhold pa arbejdspladsen. | det kvalitative interviewmate-
riale er der bade eksempler pa, at den enkelte sygemeldte har fglt, at der blev sat gang i tilba-
gevenden for tidligt eller med for hurtig en optrapning af timer, og eksempler pa at der gik
for lang tid, inden der blev iverksat initiativ til arbejdsprgvning. Det understreger behovet
for at tilretteleegge et arbejdsfastholdelsesforlgb individuelt og malrettet den enkeltes situati-
on og formaen. Sagsbehandlere i jobcentrets sygedagpengeafdeling giver udtryk for, at jo tid-
ligere en faglig organisation kommer pa banen, des mere indflydelse kan de fa pa sagens
gang. Hvis BUPL fagforening farst er med i slutningen af et sygdomsforlgb, hvor den syge-
meldte ikke er enig i konklusionen, er det begranset, i hvilket omfang BUPL fagforening har
mulighed for at pavirke sagens udfald.

Undersggelsen viser, at der er flere muligheder for at skabe en rgd tradd i den indsats,
som henholdsvis jobcenter og arbejdsgiver tilbyder undervejs i sygdomsforlgb, hvilket de
kvalitative interview med medlemmer vidner om, kunne veere en hjazlp under sygemelding.
Der er forskellige eksempler i interviewmaterialet pd samarbejde mellem jobcenter og ar-
bejdsgiver. Blandt andet et projektinitiativ, hvor arbejdsgivere kan kontakte jobcentret, inden
medarbejderen bliver sygemeldt, eller under en sygemelding hvor der er mistanke om, at det
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kan blive vanskeligt at fastholde den enkelte pa arbejdspladsen. | sddanne tilfelde sgger en
fastholdelseskonsulent/jobkonsulent at hjelpe med at udarbejde en fastholdelsesplan — ofte
ved en rundbordssamtale, hvor ogsa den sygemeldte deltager.

1.5 Psykisk arbejdsmiljg

En del af arbejdsfastholdelsen og/eller det at afveerge langvarigt sygefraveer handler om ar-
bejdsmiljget. Undersggelsen indleder med at afdeekke padagogernes vurdering af en raekke
forhold, som afspejler forskellige psykiske arbejdsmiljgfaktorer, herunder arbejdets tilrette-
leggelse, de krav man som ansat oplever at vere stillet over for, og den anerkendelse pada-
gogerne oplever at mgde i det daglige.

Undersggelsen viser, at 53 % vurderer, at samarbejdet om det daglige psedagogiske ar-
bejde er meget velfungerende, velfungerende eller tilpas, mens 48 % mener, at samarbejdet
om tilretteleeggelsen fungerer darligt eller meget darligt. Mere end halvdelen vurderer, at lede-
ren i hgj eller nogen grad stiller krav, som har veeret belastende for den afskedigede psedagogs ar-
bejde (samlet 60 %), mens 38 % oplever, at kolleger i hgj og nogen grad stiller krav, som er bela-
stende i det daglige arbejde. Endelig viser undersggelsen, at anerkendelse primart kommer fra
forzldre og kollegaer, hvilket henholdsvis 77 % og 67 % oplever, mens 45 % angiver at opleve
anerkendelse i det daglige fra lederen. En sammenligning med en nyligt gennemfgrt under-
sggelse blandt et reprasentativt udsnit af paeedagoggruppen (BUPL 2012) peger pa, at de af-
skedigede padagoger ikke synes at adskille sig negativt i forhold til fordelingerne vedrgrende
arbejdstilretteleeggelse, krav og anerkendelse.

Arbejdspladsens handtering af sygdomsforlgbet

Arbejdspladsens handtering af sygefravaer kan ske pa initiativ fra bade leder og kollegaer og
pa opfordring fra den sygemeldte selv. Arbejdspladsen kan ligeledes handtere et sygdomsfor-
Igb med udgangspunkt i mere formelle procedurer, eksempelvis via den serlige rolle det for-
ventes, at arbejdsmiljgrepreesentanten samt tillidsrepraesentanten spiller i forbindelse med at
vedligeholde arbejdsmiljget og trivslen i medarbejdergruppen.

Undersggelsen viser, at medlemmernes primare kontaktflade under sygdomsforlgbet er
ledelsen. Saledes beretter 86 % af de afskedigede medlemmer at have haft kontakt til ledelsen
under sygdomsforlgbet, som ledte op til afskedigelsen, mens 24 % ogsa holdt en kontakt med
lederen efter afskedigelsen. 61 % angiver at have holdt kontakt med deres kolleger, og 36 % af
de afskedigede har fastholdt denne kontakt efter afskedigelsen. Pa spgrgsmalet om, hvorvidt
de involverede parter kunne have handlet anderledes, giver medlemmerne udtryk for, at seer-
ligt arbejdsgiver/leder, arbejdsmiljgrepraesentant og tillidsreprasentant kunne have veret
mere behjelpelige undervejs. Det er sdledes ogsad de parter, som befinder sig pa den syge-
meldtes arbejdsplads og deler et faelles ansvar for trivsel, samarbejdsrelationer mv.

Nogle af de forhold, som fremhaves i interviewundersggelsen, afspejler en mangel pa
klare retningslinjer for, hvorledes man som ledelse og kolleger forholder sig til en sygemeldt
kollega. Det drejer sig eksempelvis om situationen, hvor en kollega vender tilbage pa ar-
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bejdspladsen i forbindelse med arbejdsfastholdelse, og sarligt i forhold til de vilkar man som
sygemeldt er omfattet af i en arbejdsfastholdelsessituation.

Tillids- og arbejdsmiljgreprasentanter

Undersggelsen peger pa, at BUPL fagforenings tillidsrepraesentant og arbejdsmiljgreprasen-
tant ikke — i det omfang man kunne forvente — involveres i sygefravaerssager og egentlige af-
skedigelsessager. Det fremgar af medlemmernes besvarelser, at tillidsrepraesentanten slet ik-
ke havde veeret involveret i 55 % af forlgbene, mens tilfredsheden er delt i de tilfelde, hvor
tillidsrepraesentanten har veeret involveret (12 % meget tilfreds og 10 % meget utilfreds).
Endvidere svarer 65 % af medlemmerne, at arbejdsmiljgrepraesentanten slet ikke har vist sin
stotte i forbindelse med sygdom og afskedigelse. Spgrgeskemaundersggelsen viser, at 86 % af
medlemmerne dog er klar over, at arbejdsmiljgrepraesentanten skal varetage arbejdsmiljget.
Uanset hvilken opgave, der spgrges ind til, mener stgrstedelen, at arbejdsmiljgrepraesentan-
ten slet ikke har bidraget — sarligt i forhold til det psykiske arbejdsmiljg, hvor 42 % vurderer,
at repraesentanten slet ikke bidrog til en forbedring.

I kvalitative interview med medlemmer vurderes tillidsrepraesentanten af og til som kol-
lega at veere for teet pa sagen eller problematikken til, at man som medlem gnsker at involve-
re denne, og desuden fremfgres flere betragtninger vedrgrende tillidsrepraesentantens uvil-
dighed. Oplevelsen blandt medlemmer er, at relationen mellem leder og tillidsrepraesentant
er tet, og at det kan veere vanskeligt at vurdere, hvor solidariteten/loyaliteten ligger. Af in-
terview med lederne fremgar det, at tillidsrepraesentanter og arbejdsmiljereprasentanter ik-
ke faler, at de er blevet brugt nok i tilfelde af personalekonflikt.

BUPL fagforenings egne reprasentanter, i form af sagsbehandlere, efterspgrger egent-
lige redskaber understgttet af lovgivning, som kan bruges aktivt i fagforeningens involvering i
arbejdsmiljgrelaterede forhold. | gjeblikket er fagforeningens indsigelsesret og konkrete
handlemuligheder begransede. Det beskrives, hvordan man som reprasentant for BUPL fag-
forening kan udtrykke sin bekymring over for en institutionsleder eller bestyrelse, hvis man
bliver bekendt med problemer. Egentlige redskaber er vanskelige at udvikle, og det fremhae-
ves, at det eksempelvis er vanskeligt at bevise psykiske skader som fglge af mobning, mens
det er mere enkelt og uproblematisk at henvise til Igft eller lignende ved fysiske skader.

1.6 Kunne der have veeret handlet anderledes?

Vedrgrende stgtte under sygdomsforlgbet viser undersggelsen, at tilfredsheden er stor med
bade venner og familie (96 % meget tilfreds og tilfreds), egen laege (91 % meget tilfreds og til-
freds) og BUPL fagforening (79 % meget tilfreds og tilfreds), mens tilfredsheden med ar-
bejdsgiver er mindre (42 % meget tilfreds og tilfreds). Arbejdsgiver/leder er dertil den part,
som de afskedigede har veeret mest utilfredse med (32 % utilfreds og meget utilfreds, mens
28 % ikke oplever at fa statte fra arbejdsgiver). Undersggelsen viser, at BUPL fagforenings
tillidsrepraesentant modsat BUPL fagforening blot har veeret involveret i 26 % af de sygdoms-
forlgb, som indgar i undersggelsen.
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Det er en gennemgaende vurdering blandt medlemmer, at der kunne have veret iveerksat til-
tag, som muligvis havde fastholdt den enkelte pa arbejdspladsen. Deri ligger en oplevelse
blandt de afskedigede af, at fastholdelse — i deres specifikke tilfelde — ville have varet rele-
vant, og at alle fastholdelsesmuligheder ikke har veeret forsggt udtemt forud for afskedigel-
sen. Saledes svarer 50 % (316 ud af 634 besvarelser) ja til, at der kunne have vaeret iverksat
tiltag, som havde fastholdt den enkelte pa& arbejdspladsen. De initiativer, der peges pd som
relevante, er henholdsvis: langsom tilbagevenden (53 %), fleksjob (36 %), hjelp og statte fra
kollega/mentor (32 %) samt forhandling med hjeelp fra fagforeningen (31). Derudover vurde-
rer 51 %, at en holdningsendring pa arbejdspladsen kunne have fastholdt dem pa arbejds-
pladsen.

P& spgrgsmalet om, hvorvidt afskedigelsen kunne have veeret undgaet, viser undersggel-
sen, at BUPL-medlemmer leegger serligt veegt pa tre forhold, som alle har at gere med ar-
bejdsgivers indsats og kompetencer eller arbejdspladsrelaterede forhold. Det drejer sig om:
en starre velvilje fra arbejdsgivers side, bedre evner til at gennemfgre sygesamtaler samt en
@ndring af arbejdsmiljg pa arbejdspladsen — hvilket er et delt ansvar. Fgrst herefter udtryk-
ker medlemmerne et gnske om gget fokus pa fastholdelsesmulighederne, saledes som de ek-
sempelvis er beskrevet i Aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladserne og Rammeaftale
om det sociale kapitel (gradvis tilbagevenden, fleksjob, mentorstgtte og deltid, seniorord-
ning).

1.7 Medlemmernes praeferencer til BUPL fagforenings indsats

Analysen af preeferencer til BUPL fagforenings indsats viser, at medlemmerne gnsker, at
BUPL fagforening skal bruge mere tid/flere ressourcer pa, at lederne far bedre redskaber til at
handtere sygemeldinger, skal gge deres tid pa at arbejde med at fa en hurtigere kontakt med
jobcentret og arbejde for en reaktion ved den fgrste sygemelding. Dertil kommer, at det vil vee-
re muligt for BUPL fagforening at flytte ressourcer fra et omrade til et andet og derved age
medlemmernes tilfredshed.

Der ses betydelige forskelle i preeferencerne, afhengig af hvilke medlemskarakteristika
der ses pa. For nogle respondentgrupper er praferencerne endda modsatrettede. For eksem-
pel viser det sig, at respondenter, der har veret igennem et langvarigt fysisk sygdomsforlgb,
har preferencer for, at BUPL fagforening ikke sendrer deres indsats i forhold til en hurtig
kontakt til jobcentret. Til gengeeld har de sterkere preeferencer for, at BUPL fagforening skal
arbejde mere/bruge flere ressourcer for en mentorordning. Respondenter, hvis sygemelding

kan karakteriseres som et kronisk sygdomsforlgh, har de modsatte praeferencer.

Det til trods giver de fundne forskelle i preeferencerne BUPL fagforening bedre mulighe-
der for at tilretteleegge deres fremtidige arbejde og malrette konkrete indsatser over for med-
lemmer med sarlige karakteristika.
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1.8

Perspektivering

BUPL fagforening kan i hgjere grad lade sig involvere tidligt i et sygdomsforlgb og
skabe fokus omkring de forskellige muligheder for arbejdsfastholdelse. Der ligger
dels en opgave for BUPL fagforening i at formidle viden til medlemmer i begyn-
delsen af en sygdomsperiode om, hvad man som sygemeldt kan forvente af ar-
bejdsgiver og ligeledes dels en opgave i at satte arbejdsfastholdelse pa dagsorde-
nen over for institutionsledelsen.

Sagsbehandlere i jobcentrets sygedagpengeafdeling giver udtryk for, at jo tidligere
en faglig organisation kommer pa banen, des mere indflydelse kan de fa pa sagens
gang. Hvis BUPL fagforening farst er med i slutningen af et sygdomsforlgb, hvor
den sygemeldte ikke er enig i konklusionen, er det begranset, i hvilket omfang
BUPL fagforening har mulighed for at pavirke sagens udfald.

Blandt de interviewede ledere er der en overvejende positiv oplevelse af BUPL fag-
forenings tilstedevarelse og engagement i forbindelse med sygemeldte medarbej-
dere, og der er generel opbakning blandt lederne til, at BUPL fagforening kommer
pa banen tidligt i et sygdomsforlgb, séledes at sagen ikke "udvikler sig i en uheldig
retning”.

Der rettes i interviewmaterialet fokus mod det uhensigtsmaessige i situationen,
hvor en og samme sagsbehandler (fra BUPL fagforening) repraesenterer bade ar-
bejdsgiver og arbejdstager, og at sddanne situationer med fordel kan undgas.

Undersggelsen tegner et billede af en mangel pa klare retningslinjer for, hvorledes
man som ledelse og kolleger forholder sig til en sygemeldt kollega. Det peger pa et
behov for, at BUPL fagforening fremadrettet styrker lederens generelle kompeten-
cer til handtering af sygemeldte medarbejdere.

BUPL fagforening kan i hgjere grad reagere og engagere sig, nar der varsles &n-
drede arbejdsvilkdr pd medlemmernes arbejdspladser. Sddanne a&ndrede vilkar
medfagrer usikkerhed blandt personalegrupperne, hvor vurderingen er, at BUPL
fagforening kan skabe ro og forstaelse gennem information om de ansattes ret-
tigheder og den hjlp, som BUPL fagforening kan tilbyde i sddanne situationer.

BUPL fagforening kan i hgjere grad udbrede viden til medlemmerne om tilgenge-
lige redskaber til handtering af arbejdsrelaterede konflikter og problemer med ar-
bejdsmilja. Der er eksempler i undersggelsen pa eksterne konsulenter, som infor-
merer om kommunens arbejdsmiljgpolitik, og hvordan man konkret kan hjzalpe
hinanden; sundhedsordninger fra Falck med tilbud om fysioterapi, kiropraktor,
massage mv. samt mulighed for gennem kommunen at fa adgang til psykologsam-
taler ved arbejdsrelaterede psykiske problemer.

BUPL fagforenings tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter opleves ikke at veere in-
volveret i sygdomsforlgb og forhold vedrgrende arbejdspladsens arbejdsmiljg og
trivsel, i det omfang man kunne forvente af sddanne ngglepersoner. Dette taler
for, at BUPL fagforening gentanker, hvad rollerne som henholdsvis tillids- og ar-
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bejdsmiljgrepraesentant skal indebare, og efterfglgende sgger at tilvejebringe re-
prasentanterne de forngdne kompetencer.

BUPL fagforening star i et dilemma i prioriteringen af den fremtidige indsats ved-
rgrende sygemeldte medlemmer. Selvom BUPL fagforening vil kunne tilfredsstille
mange af deres medlemmer ved at gge fokus pa bedre redskaber til lederen, hurti-
gere kontakt med jobcentret og en reaktion ved fgrste sygemelding, er der nogle
medlemmer, som helst ser en anden prioritering. Ressourcer brugt pa at tilfreds-
stille én gruppes praeferencer kan medfgre, at andre gruppers interesser ikke kan
tilgodeses i samme grad eller ligefrem modarbejdes. Her er det vigtigt at have for
gje, hvor store de enkelte grupper i medlemsskaren er, og om det fagpolitisk er et
mal at tilgodese bestemte grupper.
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2 Undersggelsens baggrund og problemstillinger

Formalet med undersggelsen er at opna praksisorienteret viden om afskedigelsesprocessen
blandt de BUPL-medlemmer, som afskediges pa grund af sygdom. Centralt star spgrgsmalet
om, hvilke indsatsomrader BUPL fagforening skal fokusere pa for at kunne hjelpe medlem-
merne under og efter afskedigelsen, eventuelt ved helt at undga afskedigelse eller ved at ska-
be de bedst mulige forudsaetninger for, at medlemmet igen opnar arbejde. Rapporten omfat-
ter padagoger, som er afskediget i henholdsvis 2010 og 2011. | det fglgende beskrives kort,
hvad der har karakteriseret daginstitutionsomradet i denne periode, og hvorledes afskedigel-
sesstatistikken blandt BUPL-medlemmer har udviklet sig. Afslutningsvis praesenteres, hvilke
problemstillinger rapporten adresserer. Resultaterne fra undersggelsen af afskedigelser pa
grund af arbejdsmangel er publiceret i Peedagogers afskedigelse pa grund af arbejdsmangel.

2.1 Periodens karakteristika: Budgetbesparelser, omorganisering

og faldende bgrnetal

De seneste ar har veeret praeget af nedskeringer inden for en lang raeekke personalegrupper i
den offentlige sektor, herunder medarbejdere pa det paedagogiske omrade, hvor BUPL-med-
lemmer udggr en helt central gruppe. Baggrunden er fgrst og fremmest det politiske krav om
at reducere de offentlige udgifter som fglge af krisen, der satte ind i 2008. Krisen har betydet
en kraftig opbremsning af kommunale udgifter til bl.a. dagsinstitutioner, som eksempelvis
har udmentet sig i reduceret abningstid og darligere normering i daginstitutionerne. Der har
lokalt vaeret indfgrt ansaettelsesstop, reduktion af budgetter og fart skarp kontrol med institu-
tionernes budgetter i perioden siden 2008. Endvidere har flere kommuner veeret bergrt af
faldende bgrnetal, hvilket har medfert omplacering af ansatte, men ogsa institutionsluknin-
ger og afskedigelser blandt pedagogmedarbejdere. Pa trods af at der med finansloven for
2012 blev afsat 500 mio. kr. til forbedring af normeringer i dagtilbud, er der fremadrettet
varslet besparelser eller nulvaekst i flere kommuner (BUPL 2012; BUPL-Lokal.2012a, 2012b
2012c). Sidelgbende med den gkonomiske krise og de nedskaringer pa daginstitutionsomra-
det, som denne i sig selv har afstedkommet, har omradet i perioden fra 2008 og fremefter
gennemgaet organisatoriske forandringer i form af overgang til omrade- og klyngeledelse?.
Dette indebarer i mange kommuner en sammenlaegning af institutioner med stgrre enheder
til folge (EVA.2012). Omorganiseringen til omrade- og klyngeledelse er ikke som udgangs-
punkt gennemfart med besparelser blandt pseedagoggruppen for gje. Baggrunden har veeret at
imgdekomme de gkonomiske forringelser af daginstitutionsomradet gennem besparelser pa
ledelsesniveauet — szrligt ved nedlaeggelse af souschefstillinger. Omorganiseringen afspejler
endvidere et gnske om at adskille den administrative og paedagogiske ledelsesfunktion. Den

I en klyngestruktur samler man den administrative ledelse af flere institutioner ét sted, mens hver enkelt institution
bevarer den paedagogiske ledelse teet pd bgrnene. Klyngelederen har blandt andet det overordnede ansvar for instituti-
onernes administration, gkonomi og personale og varetager de daglige administrative opgaver.
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administrative drift af institutioner inden for samme omrade/klynge samles under omrade-
lederen, mens hver institution har en egen padagogisk leder/daglig leder. Ledelsesressour-
cerne pa den enkelte institution fokuseres derved mod den padagogiske ledelse, og persona-
leledelsen og méa formodes ogséa at have betydning for peedagogernes daglige arbejde samt re-
lationen mellem medarbejdere og ledelse. | en tidligere rapport vedrgrende padagogers af-
skedigelser som fglge af sygdom understreges netop et gnske fra paedagogmedarbejderne om
en bedre personaleledelse i forbindelse med sygdom eller truet arbejdsevne (BUPL.2005).
Der peges her p3, at institutionslederen bruger mange ressourcer p& administration, og at
prisen for dette betales pa personaleledelsessiden. | rapporten om afskedigelser pa grund af
sygdom ser vi blandt andet nermere pa de afskedigede padagogers tilfredshed med ledelsens
indsats undervejs i sygdomsforlgbet i en periode, hvor omstruktureringer af ledelsesniveauet
netop har betydet en adskillelse af de administrative og personaleledelsesmassige ressourcer.

2.2 Afskedigelsesstatistik

Afskedigelsesstatistikken blandt paedagoger er beskrevet og dokumenteret i BUPL's udgivelse
fra marts 2011, der afdaekker perioden frem til og med 2009, samt i et internt notat fra 2013
hvor udviklingen illustreres til og med fgrste halvdel af 2012 (BUPL 2011; BUPL 2013). Stati-
stikken over afskedigelser er illustreret i figur 2.1 herunder, som rummer den samlede udvik-
ling fra 2000-2012.

Figur 2.1 Afskedigelser af BUPL-medlemmer fordelt p& arsager
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Kilde: BUPL (2013): Internt notat om afskedigelser. Kgbenhavn. BUPL.
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Udgivelsen fra marts 2011 samt det interne notat, som dakker perioden frem til 2012, beskriver
de samlede udviklingstendenser i afskedigelser blandt BUPL-medlemmer — herunder begrundel-
ser for afskedigelsen. Afskedigelser med baggrund i sygdom udger den primeere arsag efterfulgt af
stillingsnedlaeggelse. | alt afskediges 2.852 paedagoger i 2012. Heraf afskediges 748 paedagoger pa
grund af sygdom (svarende til 26,2 %), mens 662 padagoger modtager en afskedigelse p& grund
af stillingsnedleeggelse (svarende til 23,2 %). Figur 2.1 illustrerer udviklingstendenserne blandt de
to udvalgte typer af afskedigelser og viser, at afskedigelser pa grund af sygdom topper i 2008 med
870 afskedigede paedagoger. Herefter falder antallet frem til 2011 og stiger igen svagt fra 2011 til
2012. Antallet af afskedigelser pa grund af stillingsnedlaeggelser stiger markant i perioden 2008-
2010, hvor udviklingen topper med 994 afskedigede padagoger. Herefter falder antallet af afske-
digede pa grund af stillingsnedlaeggelser frem til 2012.

2.3 Rapporten: Paedagogers afskedigelse pa grund af sygdom

I en afskedigelsessag, som har baggrund i et sygdomsforlgb, vil flere parter ofte veere involve-
ret i forlgbet. I stil med et afskedigelsesforlgb pa grund af arbejdsmangel skal der foreligge en
saglig begrundelse for afskedigelsen, der skal sendes en sindetskrivelse og partshgres. Men
forud for dette gar en — ofte leengerevarende — sygemelding (FLD 2009-2011).

Arbejdsgiver har ansvaret for opfglgning i de fgrste fire uger efter sygemeldingen og skal
senest herefter indkalde den sygemeldte medarbejder til en samtale. Ifglge sygedagpengelo-
ven kan der i samarbejde mellem den sygemeldte og arbejdsgiveren udarbejdes en fastholdel-
sesplan, der beskriver medarbejderens mulighed for at vende tilbage til arbejdet, mens ar-
bejdsgiveren kan rekvirere en leegeerklering (mulighedserklaring), der beskriver, hvilke ar-
bejdsfunktioner den sygemeldte kan varetage.

Har den ansatte varet sygemeldt i mere end otte uger, overtager kommunen ansvaret for
opfeglgning i sagen samt afholdelse af samtaler. Samtaler skal finde sted minimum hver tredje
maned, og desuden skal jobcentret tage kontakt til den sygemeldtes arbejdsgiver med henblik
pa at afdeekke muligheden for at fa den sygemeldte i en delvis raskmelding. Endvidere skal
kommunen lgbende vurdere, om der kan ivaerksattes tiltag, som kan bringe den sygemeldte
tilbage i det nuveerende job (hvis den sygemeldte stadig er ansat) eller taettere pa arbejdsmar-
kedet i et andet job. Indsatsen i et sygedagpengeforlgb vil som oftest tage afseet i Lov om en ak-
tiv beskaftigelsesindsats. Lov om en aktiv beskaftigelsesindsats indeholder bestemmelser om
tilbud til ledige og til personer, der modtager hjelp efter Lov om en aktiv socialpolitik. Loven
indeholder en raekke tilbud, som kan gives under overskrifterne: Vejledning og opkvalificering;
Virksomhedspraktik og Lgntilskud. Kommunen arbejder ofte sammen med anden aktgr om til-
retteleggelse og udfarelse af tilbud og rummer bade tilbud til sygemeldte, som stadig er ansat,
samt sygemeldte der skal finde nyt job. Tilbuddets fokus vil afhenge af, hvorvidt den enkelte
borger har behov for karriererddgivning, eller om fokus er rettet mod arbejdsfastholdelse pa
den tidligere arbejdsplads eller mod en mere generel tilbagevenden til arbejdsmarkedet og kan
i s& fald involvere virksomhedspraktik, omskoling og/eller fleksjob.

BUPL fagforening kan involveres ved afsked pa grund af sygefraveer og vurdere sagen ud
fra en rekke kriterier, der omfatter forhold som: Hvorvidt arbejdsgiveren har taget stilling
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til, om der er udsigt til at genoptage arbejdet/delvis raskmelding, hvorvidt der er tale om ar-
bejdsbetinget fraveer eller ej, hvorvidt arbejdsgiveren har belyst sagen og indhentet helbreds-
oplysninger pa den sygemeldte mv. Sadanne forhold har betydning for eksempelvis opsigel-
sesvarslet. De formelle regler for proceduren fremgar ogsa af den fagretlige praksis pa omra-
det, men det skal ogsa her bemaerkes, at der er stor spaendvidde for, hvor meget arbejdsgive-
ren selv kan bestemme.

I forhold til at inddrage den sygemeldte (ansat pa en offentlig arbejdsplads) i planlaeg-
ningen af den samlede indsats er der udarbejdet Rammeaftale om det sociale kapitel og Afta-
le om trivsel og sundhed pa arbejdspladsen. Aftalerne er udarbejdet mellem KL og KTO og
fastleegger rammerne for medarbejderinddragelse ved beskaftigelse af ledige og personer
med nedsat arbejdsevne. Aftalerne er geeldende for de forskellige involverede parter, herun-
der arbejdsgiver, kommune og faglig organisation. | forhold til at kunne pege pa, hvilke ind-
satsomrader BUPL skal fokusere pa for at kunne afvaerge eller begreense de negative virknin-
ger af afskedigelser begrundet i sygdom, undersgges falgende spgrgsmal i rapporten:

= Hvad er sygefraveaeret begrundet i? Hvor meget af det er begrundet i henholdsvis
det psykiske og det fysiske arbejdsmiljg, langvarig psykisk, fysisk sygdom eller
kronisk sygdom?

= | de sager, hvor sygefravaeret er begrundet i forhold pa arbejdspladsen, bliver der
da taget hand om dette?

= Er institutionslederne rustet til at gennemfgre sygefravaerssamtaler?

= | hvor stort et omfang far pedagogerne mulighed for gradvis at genoptage deres
arbejde efter sygefraver?

= Lever arbejdsgiverne og jobcentrene op til deres forpligtelser omkring arbejdsfast-
holdelse?

= Bliver stgttemulighederne formuleret i den refererede lovgivning anvendt?

= Er mulighederne i henhold til den refererede lovgivning udtamt, inden der skrides
til afskedigelse?
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3 Undersggelsens metoder og data

I dette kapitel redeggres for undersggelsens tilretteleeggelse og datagrundlag. Som i andre
undersggelser har det veeret ngdvendigt at foretage en raekke afgreensninger givet de ressour-
cemassige rammer for projektet, bl.a. med hensyn til antallet af undersggte kommuner. Vi
mener dog, at den anvendte flermetodiske tilgang med bl.a. en repraesentativ spgrgeskema-
undersggelse blandt afskedigede BUPL-medlemmer giver et solidt grundlag for vore konklu-
sioner. Som navnt i sammenfatningen er der sidelgbende med undersggelsen af afskedigelser
grundet sygdom gennemfgrt en tilsvarende undersggelse af afskedigelser grundet arbejds-
mangel (se Pedagogers afskedigelse pa grund af arbejdsmangel). De to undersggelser har
en lang raekke fallestraek, og de indledende kapitler er derfor delvist identiske med hensyn til
beskrivelse af undersggelsens baggrund, metode og datagrundlag samt tilrettelaeggelse. |
naervaerende kapitel 3 fremhaves det datagrundlag, som har dannet grundlag for undersggel-
sen af afskedigelser pé& grund af sygdom.

3.1 Indledning

Undersggelsen skal som sagt bidrage med viden pa flere omrader:

= Proces og indsats fra de forskellige aktgrer inden eventuel afskedigelse
= Proces og indsats fra de forskellige aktgrer efter afskedigelse
» Medlemmernes praferencer til BUPL fagforenings indsats

= De afskedigedes arbejdsmarkedsstatus efter afskedigelse.

For at kunne belyse disse forhold bedst muligt anvendes flere metodiske tilgange: Interview i
tre kommuner med de centrale aktgrer, spgrgeskemaundersggelse blandt BUPL-medlemmer
og analyser af data fra BUPL’s medlemsregister.

Der udsendes spgrgeskema til de medlemmer, som er afskediget p& grund af sygdom.
Spergeskemaet opbygges med en raekke spgrgsmal om medlemmerne selv og deres tidligere
arbejdsplads og omfatter desuden gennemprgvede spgrgsmal om arbejdsmiljg. Vedrgrende
BUPL fagforenings fremadrettede indsats anvendes bl.a. en gkonomisk efterspgrgselsmetode
kaldet valghandlingseksperimenter. Her skal svarpersoner valge mellem forskellige BUPL-
tiltag i en raekke profiler for, hvordan BUPL fagforening skal fokusere deres arbejde i forhold
til problemstillingerne vedrgrende afskedigelse under sygdom. Gennem svarpersonernes valg
kan medlemmernes praferencer i forhold til de forskellige tiltag fastlaegges.

3.2 Et flermetodisk design

At tage flere metoder i brug giver en reekke fordele. Undersggelsen omfatter disse dele:

= Kvalitative studier i kommunerne, der afskediger pa grund af sygdom. De kvalita-
tive interview er gennemfgrt forud for udsendelsen af spgrgeskemaet til af afske-
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digede BUPL-medlemmer. Interviewmaterialet har dels haft til formal at give in-
spiration til konstruktionen af spgrgeskemaet og dels give en uddybende forstael-
se for de afskedigede BUPL-medlemmers vurdering og oplevelse af BUPL fagfor-
enings og andre centrale aktgres indsats far, under og efter afskedigelsen.

= Spargeskemaundersggelsen giver viden om medlemmernes vurdering og oplevelse
af de modtagne indsatser og ydelser fgr, under og efter afskedigelse. Den danner
grundlag for analyser af medlemmernes preeferencer i forhold til indsatsen og bi-
drager til handlingsanvisninger til BUPL fagforening og andre centrale aktgrer.
Spgrgeskemaundersggelsen giver ogsa oplysninger om medlemmernes arbejds-
markedstilknytning efter afskedigelsen.

* "Valghandlingsdesignet” eller preferenceanalysen har til formal at afdeekke med-
lemmernes preeferencer i forhold til BUPL fagforenings indsats. Metoden er en
gkonomisk efterspgrgselsmetode, hvor svarpersonerne i spgrgeskemaundersggel-
sen skal valge, hvordan BUPL fagforening skal fokusere deres arbejde i forhold til
problemstillingerne vedrgrende afskedigelse under sygdom.

= Registerbaseret analyse af frafald i spgrgeskemaundersggelsen pa grundlag af
BUPL’s medlemsregister, hvis oplysninger ogs& anvendes i preeferenceanalysen.

3.3 De kvalitative studier

De kvalitative studier er gennemfgrt som enkelt- og gruppeinterview med fglgende centrale
aktgrer: afskedigede medlemmer af BUPL, medarbejdere i BUPL fagforening og BUPL-A,
som er involveret i den lokale sagsbehandling, medarbejdere i jobcentrenes sygedagpenge- og
beskeeftigelsesafsnit samt arbejdsgiverrepraesentanter. Der er gennemfgrt i alt 26 interview
fordelt pa folgende aktarer:

» Fokusgruppeinterview med BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af syg-
dom (interview med i alt otte personer).

= Enkeltinterview med BUPL-medlemmer, som er afskediget p& grund af sygdom,
og som har veret forhindret i at deltage i fokusgruppeinterview (interview med i
alt fire personer).

= Enkeltinterview med sagsbehandlere fra henholdsvis BUPL fagforening og BUPL-
A (interview med i alt seks personer).

= Enkeltinterview med omrade-/klyngeledere (interview med i alt tre personer).

= Enkeltinterview med sagsbehandlere fra sygedagpengeomradet samt enkeltinter-
view med sagsbehandlere fra beskeaftigelsesindsatsen i to af kommunerne (inter-
view med i alt fem personer).

De tre kommuner er valgt ud fra fglgende kriterier:
= Storby — provinsby

= (st- og Vestdanmark
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= Hgjt og lavt sygefraveer blandt paedagogisk personale trukket pa baggrund af syge-
fraveersstatistik fra Kommunernes og Regionernes Igndatakontor (fldnet.dk)

= Afskedigelsesstatistik fra BUPL.

Indgangen til kommunerne har dels vearet ledelsen for bgrne- og ungeomradet, som sidder
med ansvaret for de institutioner, hvorfra BUPL-medlemmerne afskediges, og dels ledelsen
for det kommunale jobcenter, som har ansvaret for indsatsen over for sygemeldte og ledige
borgere.

I de tre deltagerkommuner blev afskedigede BUPL-medlemmer udvalgt og inviteret til
deltagelse pa& grundlag af kommunefordelte lister, som BUPL udtrak fra medlemsregistret
over afskedigede pa grund af sygdom.

BUPL udpegede fra centralt hold de relevante interviewpersoner fra den lokale BUPL
fagforening og den lokale BUPL A-kasse.

3.4 Spgrgeskemaundersggelsen

Spgrgeskemaundersggelsen omfatter medlemmer af BUPL, der i 2010-11 er blevet afskediget
med begrundelsen sygdom. Undersggelsen omfatter ikke personer, som — efter en afskedigel-
sessag er rejst — er blevet fastholdt pa den pageeldende arbejdsplads. Dermed er de vurderin-
ger, medlemmerne giver af de forskellige aktgrers adfeerd fagr under og efter afskedigelsessa-
gen, alene baseret p& personer, som har vaeret gennem en afskedigelse. Dermed kan der veere
tale om mere kritiske vurderinger, end de der ses blandt medlemmer, hvis afskedigelsessag er
endt med fastholdelse. Hovedparten (92 %) af de rejste afskedigelsessager ender dog med en
afskedigelse, jf. BUPL (2013). Vi anser derfor vore konklusioner for centrale i forhold til at
kunne vurdere behovet for indsats og @&ndringer i denne for hovedparten af de afskedigelses-
truede medlemmer.

Som grundlag for udarbejdelsen af spgrgeskema, jf. afsnit 3 om undersggelsernes bag-
grund og problemstillinger, er inddraget erfaringer fra tidligere gennemfgrte analyser pa om-
radet, se eksempelvis referenceliste over tidligere KORA-undersggelser pd omradet, BUPL
(2005) og Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, NFA (2011). Undersggelsens
spegrgeskema fremgar af bilag B.

BUPL har forestaet udtraekket af population til spgrgeskemaundersggelsen i deres med-
lemsregister. Fra BUPL’'s medlemsregister foreligger en rekke baggrundsoplysninger for
medlemmer: dimittenddato, ansattelsessted, adresse mv. Spgrgeskemaundersggelsens popu-
lation bestdende af personer afskediget pa grund af sygdom omfatter 1.233 personer, jf. tabel
3.1, som ogsa viser svarprocenten.

22



Tabel 3.1 Population, respondenter og svarprocent for BUPL-medlemmer afskediget pa
grund af sygdom i 2010-2011

Population Antal respondenter Svarprocent

Medlemmer afskediget

2 1.233° 644 52,2 %
pa grund af sygdom

Kilde: Egne beregninger pa Databasen for BUPL medlemmer afskedigelse pa grund af sygdom.

Anm.: 2 Oprindelig var der 1.238 respondenter. Fem respondenter er dog blevet trukket ud af samplet pa
grund af, at de har veeret afgdet ved dgden, eller at de ikke fgler, at de passer ind i undersggel-
sescasen. Derudover har vi pa baggrund af en stikprgveanalyse gennemfgrt af BUPL valgt at ned-
skrive den relevante population med 12 %. Arsagen er, at BUPL’s stikprgve viste, at ca. 12 % af
respondenterne har fundet et nyt job hurtigt eller var blevet omplaceret, sa der ikke var tale om
en rigtig afskedigelsessag.

Som det fremgar af tabellen, er svarprocenten relativt god og over 50 %. En frafaldsanalyse
pa sygdomsomradet viser, at jo yngre respondenterne er, desto vanskeligere har de varet at
fa til at svare pa undersggelsen og er derfor underreprasenteret. Respondenter, der har varet
ansat som stgttepaedagoger, er ogsa underreprasenteret i det endelige sample i forhold til re-
spondenter, der ikke arbejder som padagog, klubmedarbejder eller er i flexjob. Desuden er
der enkelte lokale BUPL-fagforeninger, der er over-/underreprasenteret. Ledere/souschefer
og stgttepaedagoger er underrepraesenteret i forhold til respondenter, der er i flexjob. Disse
baggrundskarakteristika kontrolleres der dog for i analyserne, hvorfor vi anser frafaldspro-
blemet som veerende mindre problematisk.

Af figur 3.1 herunder prasenteres det samlede design for bade undersggelse af afskedi-
gelser pa grund af sygdom og afskedigelser p& grund af arbejdsmangel. For en naermere be-
skrivelse af det metodiske og datamassige grundlag for undersggelse vedrgrende afskedigel-
ser pa grund af arbejdsmangel se Paedagogers afskedigelse pa grund af arbejdsmangel.
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Figur 3.1 Undersggelsesdesign og -temaer i de to undersggelser om afskedigelse af
paedagoger pa grund af henholdsvis arbejdsmangel (1) og sygdom (2)

Populationer Interview og spgrgeskema- Hvor star de
undersggelser afskedigede BUPL-
medlemmer i dag?
Afskedigede pa Temaer for undersggelse 1: \
grund af ar- Medlemmernes oplevelse og vurde-
bejdsmangel —>| ring af:

2010/11 i BUPL
fagforenings
medlemsregister

— BUPL fagforenings, arbejdsplad-
sens og arbejdsgiverens ageren i — Nyt job som
forbindelse med afskedigelse pga. paedagog
arbejdsmangel og af den bistand,
de far fra BUPL, BUPL-A, jobcen-

— Karriereskift til

ny type job
tret og andre fgr og efter afskedi- —  Pabegyndt ud-
gelse. dannelse
— Sygedagpenge
Feelles, undersggelse 1 og 2: ) — Arbejdslgs-
— Alder, uddannelse og stilling hedsdagpenge
— Arbejdserfaring og institutionstype — Kontanthjeelp
— Tilbagetraek-
Temaer for undersggelse 2: ning
i 5 — Fleksj
Afskedigede pa — Arsager til sygefraveer, herunder © ?JOb
grund af sygdom — Lentilskud

H fysisk og psykisk arbejdsmiljg
— Handleplaner, samtaler med leder
— Gradvis genoptagelse af arbejde

2010/11 i BUPL — Revalidering

fagforenings

medlemsregister — Arbejdsfastholdelse og behov for

stgttemuligheder j

3.5 Valghandlingseksperimenter (Choice Experiments)

Spergeskemaundersggelserne har som sagt til formal at belyse det forlgb, de afskedigede
BUPL-medlemmer har vearet igennem. Det andet formal er at danne grundlag for analyser af,
hvilken prioritering medlemmerne har af de tiltag, BUPL fagforening tilbyder med henblik pa
at forbedre processerne omkring og reducere omfanget af afskedigelser pa grund af sygdom
og arbejdsmangel.

Til at kvantificere medlemmernes prioritering af BUPL fagforenings arbejde i forbindelse
med afskedigelse pé& grund af arbejdsmangel og pa grund af sygdom bruges en mere avance-
ret spgrgeskemateknik, hvor svarpersonerne i undersggelsen skal prioritere mellem udvalgte
omrader, som BUPL fagforening fokuserer deres indsats pa. Dette til forskel fra den traditio-
nelle Likert-skala, hvor svarpersonerne i princippet kan valge frit fra alle hylder ved eksem-
pelvis at svare, at de gerne vil have, at BUPL fagforening skal fokusere pa alle omrader, hvil-
ket ville ggre det svert/umuligt at udlede en prioritering blandt medlemmerne. Vi gar séle-
des brug af en metode, der gar under navnet valghandlingseksperimenter (Choice Experi-
ments), og som internationalt og i Danmark har veeret brugt til at estimere efterspargslen ef-
ter tiltag relateret til arbejdsmarkedet og beskaftigelse, jf. (Kristensen 2010). Formalet med
metoden er at fa identificeret de mest relevante ydelser/mader, som BUPL fagforening kan
yde deres medlemmer bistand i forbindelse med de relevante afskedigelsesarsager. Metoden
er nermere beskrevet i rapportens bilag.
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3.6 Registerdata fra BUPL’s medlemsregister

Det har i forbindelse med projektet veeret muligt at treekke pa nogle af de oplysninger, som
BUPL har registreret om deres medlemmer. | forbindelse med frafaldsanalysen og i analyser-
ne af respondenternes praferencer for BUPL fagforenings fremtidige arbejde har vi gjort
brug af fglgende registeroplysninger: ken, alder, hvor mange ar respondenterne har veret
uddannet, hvilken lokal BUPL-fagforening, som de har veeret medlem af, hvilken stilling de
har haft, og om de stadig er medlem af BUPL. Det skal i den forbindelse navnes, at registeret
ikke er komplet pa nogle af de oplysninger, som vi har gjort brug af.
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4 Afskedigelser pa grund af sygdom

Som det fremgik af afskedigelsesstatistikken i kapitel 2, figur 2.1, beveeger udviklingen i syg-
domsafskedigelser sig fra 2009 og frem i retning af en stabilisering. | samme periode beretter
FLD’s sygefraveersstatistik om et stigende eller stagnerende antal sygemeldte paedagoger
(FLD.2009-2011). Der er saledes flere eller det samme antal sygemeldte paedagoger i den pe-
riode, hvor antallet af peedagoger, som afskediges pa grund af sygdom, stabiliserer sig. Der er
saledes ogsa grund til, at BUPL fagforening bliver opmarksom pa, hvad de kan gare for at fo-
rebygge, at de mange sygemeldte fremover ikke ender i afskedigelsesstatistikken. Der er sam-
tidig grund til at opna en bedre viden om, hvad BUPL fagforening kan gare for bedre at hjel-
pe sygemeldte medlemmer til fortsat fastholdelse pa arbejdspladsen under en sygemelding.

Denne analyse retter for det fgrste fokus mod, hvad BUPL fagforening ger og kan gare,
nar sygemeldingen falder, og for det andet nar afskedigelsen som fglge heraf er en kendsger-
ning. Samtidig ser analysen i afsnittet om det psykiske arbejdsmiljg pa, om BUPL fagforening
kan gagre mere, end de allerede gar for at forebygge de mange sygemeldinger inden for pada-
gogfaget — og dermed om BUPL fagforening med fordel kan opprioritere og/eller méalrette de-
res arbejde med arbejdsmiljg og trivsel pa de padagogiske arbejdspladser. Analysen baseres
pa erfaringer og meninger fra medlemmer, som er blevet afskediget pa grund af sygdom i
arene 2010 og 2011, og reprasenterer deres holdning til og perspektiv pa, hvad der kunne ha-
ve vaeret grebet anderledes an bade fra BUPL fagforenings side, fra arbejdsgivers side og fra
kommunens jobcenter. | analysens opbygning tager vi udgangspunkt i medlemmernes tilken-
degivelser pa baggrund af spgrgeskema og interviewmateriale. Disse erfaringer nuanceres og
uddybes pa baggrund af en raekke interview gennemfgrte med repraesentanter for arbejdsgi-
verside, de lokale jobcenter samt repraesentanter fra BUPL fagforenings lokalafdelinger og A-
kasse.

4.1 Sygdomsforlgbet forud for afskedigelsen

Det spiller formodentlig en rolle for det forlgb, som gar forud for afskedigelsen af sygemeldte
medarbejdere i henholdsvis 2010 og 2011, at samfundet generelt har veeret praeget af gkono-
misk krise i en efterhdnden leengerevarende periode. Arbejdsgivere i den offentlige sektor ge-
nerelt har i samme periode veret mgdt med krav om at optimere driften af deres respektive
arbejdsplads og spare, hvor det har veeret muligt. Det er dog fortsat bemerkelsesveerdigt, at
sygdom udggr en tredjedel til halvdelen af samtlige afskedigelser blandt paedagoger, nar det
tages i betragtning, hvor megen lovgivning, herunder hensigtserkleringer, der netop har fo-
kus pd at understgtte arbejdsfastholdelse og statte de forskellige parter undervejs i et syg-
domsforlgb med rad, vejledning og konkrete handlingsforslag. Sygdom er imidlertid en saglig
begrundelse for at afskedige en medarbejder, nar arbejdsgiveren overholder de formelle ret-
ningslinjer og dokumenterer afskedigelsens saglighed (fx prognose for raskmelding, hvorvidt
mulighederne for fastholdelse er udtamt, sygdomshistorik og driftmassige hensyn). | det fgl-
gende ser vi indledningsvis naermere pa de afskedigedes sygdomshistorik, efterfulgt af hvil-
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ken indsats de sygemeldte tilbydes forud for afskedigelsen. En del af det at fastholde medar-
bejdere pa de padagogiske arbejdspladser haeenger ogsa sammen med karakteren af arbejds-
miljget — og seerligt det psykiske arbejdsmiljg. Derfor udfoldes dette i et sarskilt afsnit i rap-
porten. | sammenhang hermed beskrives handteringen af sygefravaeret pa de afskedigede
medlemmers tidligere arbejdspladser. Analysen sgger samlet set at identificere, hvilken hjealp
BUPL fagforening har bidraget med og med fordel kan tilbyde sine medlemmer fremadrettet i
sddanne sagsforlgb.

4.1.1 Sygdomshistorik blandt medlemmer

Vi begynder med at se lidt forud for den sygemelding, som, ifglge de adspurgte padagoger,
har medfgrt afskedigelsen i 2010 eller 2011. Figur 4.1 herunder viser, at 60 % af responden-
terne i den gennemfarte spgrgeskemaundersggelse beretter om kortere eller leengerevarende
perioder med sygefraveer forud for den sygemelding, som har ledt til deres afskedigelse. Mere
end halvdelen af de afskedigede beretter saledes at have varet fraveerende pa grund af syg-
dom i en tidligere periode. Blandt de padagoger, som har svaret ja til tidligere sygdomsperi-
oder, svarer 60 % endvidere, at de tidligere sygdomsperioder har en sammenhang med den
aktuelle sygemelding, som har medfgrt afskedigelse. For de 60 % med tidligere sygemelding
er der saledes tale om sygdom af samme karakter.

Figur 4.1 Kortere eller leengerevarende perioder med sygdom forud for den sygemel-
ding, som medfgrte afskedigelse (procent)

Nej 40

Ja 60

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011. Anm.: N=639.

Pa spergsmalet om, hvad der bedst karakteriserer sygdommen, som er gaet forud for afskedi-
gelsen, ser vi i figur 4.2, at den hyppigst forekommende type sygdom bag sygemeldingen er
en langvarigt psykisk sygdom (39 %), mens 22 % har udviklet en kronisk sygdom, og 16 % har
veeret langvarigt fysisk syge. | stgrstedelen af afskedigelsessagerne pa grund af sygdom er der
saledes tale om et leengerevarende/kronisk sygdomsforlgb.
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Figur 4.2 Sygemeldingens karakter (procent)

Kronisk sygdom 22
Langvarig fysisk sygdom 16
Langvarig psykisk sygdom 39
Kortvarig psykisk sygdom 10

Kortvarig fysisk sygdom
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pd grund af
sygdom i 2010 eller 2011. Anm.: N=595.

I spgrgeskemaundersggelsen er det ikke beskrevet, hvad der definerer et "langvarigt” syg-
domsforlgb, sa her er der mulighed for subjektiv variation blandt respondenterne i vurderin-
gen af, hvor greensen gar mellem kortvarig og langvarig sygdom. Figur 4.3 herunder beskriver
sygdomsforlgbenes konkrete varighed i uger og viser, at stgrstedelen af sygemeldingerne for-
ud for afskedigelse har haft en varighed pa mellem 9 og 25 uger. | 38 % af tilfeeldene falder
afskedigelsen saledes inden for en periode pad mellem 2 og 6 maneder efter fgrste sygedag,
mens 27 % afskediges efter mellem %% og 1 ar efter farste sygedag.

Figur 4.3 Sygefraveerets varighed forud for afskedigelsen (procent)

Mere end 52 uger 7
Mellem 26 og 52 uger 27
Mellem 9 og 25 uger 38
Mellem 5 og 8 uger 11

4 uger eller derunder

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011. Anm.: N=623.

De afskedigede er endvidere spurgt til, i hvilken grad det psykiske og fysiske arbejdsmiljg
samt ikke-arbejdsrelateret sygdom spillede en rolle for deres sygemelding. Her fremhaves
saerligt det psykiske arbejdsmiljg. Figur 4.4 herunder viser saledes, at 35 % tillegger det psy-
kiske arbejdsmiljg en hgj grad af betydning, mens det fysiske arbejdsmiljg tillegges en hgj
grad af betydning for sygemeldingen af 14 %. Dette resultat er ikke overraskende, da ar-
bejdsmiljgets betydning for trivsel, velbefindende og sygemeldinger — ogsa specifikt pa pee-
dagogomradet — efterhdnden er veldokumenteret i en raekke tidligere analyser (BUPL 2005;
Pedersen m.fl. 2012; NFA 2002; BUPL 2012).
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Figur 4.4 I hvilken grad spillede psykisk arbejdsmiljg, fysisk arbejdsmiljg og ikke-arbejds-
relateret sygdom en rolle ved sygemelding og afskedigelse (N=558-607)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Anm.: Der kan afgives flere kryds pr. deltager, hvorfor procenter ikke summer til 100 pa tveers af enkelt-
spgrgsmal.

De kvalitative interview gennemfart med BUPL-medlemmer afskediget pa grund af sygdom
rummer en mere detaljerig information vedrgrende sygdomsforlgbenes arsag. Her star det
klart, at flere af de medvirkende har oplevet en fysisk eller psykisk reaktion pa de omstruktu-
reringer og besparelser, som daginstitutionsomradet har gennemgaet og vaeret underlagt si-
den 2008. Der er flere eksempler pd, at omstruktureringer eller nedskeringer har medfert
institutionsnedlaeggelse med afskedigelser til falge eller med det resultat, at peedagoger har
sggt vek far en eventuel fyringsrunde. For de psedagoger, som har "veret tilbage”, berettes
om darlige normeringer, om at vaere alene pa arbejdspladsen med mange bgrn, og om at dette
har pavirket deres velbefindende i negativ retning. Der er i det kvalitative materiale flere sko-
le- og fritidspaedagoger, som beskriver udfordringerne ved at rumme sarligt de ressource- og
stottekraevende bgrn i en periode med nedskaringer og om at vaere alene som pagedagog med
specialklasser, der kraever massiv stgtte. Samlet set peger interview med medlemmer pa, at
arbejdsvilkarene flere stedet har veret forringet i perioden forud for medlemmernes syg-
domsforlgb og afskedigelse, og at disse forandringer i arbejdsvilkar har haft en negativ ind-
virkning pa deres velbefindende og sarligt pa deres psykiske/mentale helbredstilstand.
Samlet set tegner spgrgeskema og interview et billede af en gruppe af padagoger, som
praeges af arbejdsrelaterede lidelser, der har at ggre med &ndrede arbejdsvilkar og et forrin-
get psykisk arbejdsmiljg, samt at lidelserne har langvarig og i flere tilfeelde tilbagevendende
karakter. Der er saledes ogsa god grund til at rette opmaerksomhed mod den periode, som gar
forud for afskedigelsen i forhold til at afdeekke, i hvilket omfang de langvarige sygdomsforlgb
har indeholdt forsgg pa arbejdsfastholdelse, hvilke konkrete tiltag der har veeret igangsat, og
hvilke erfaringer de sygemeldte har haft hermed. Som udgangspunkt er det interessant, at
stgrstedelen af sygdomsforlgbene er karakteriseret ved at veere langvarige, og at stgrstedelen
af afskedigelserne falder mellem 2. og 6. fraveersmaned eller senere. Havde hovedparten af
sygdomsforlgbene veeret af kortvarig karakter og med hurtig afskedigelse til fglge, ville en
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formodning om manglende forsgg pa fastholdelse veare bestyrket. Det er ikke umiddelbart til-
feeldet.

Helt konkret kan bade arbejdsgiver og jobcenter tage forskellige fastholdelsesveaerktgijer i
brug allerede tidligt i et sygdomsforlgb, og BUPL fagforening kan satte fokus pa dette blandt
savel medarbejdere som arbejdsgivere. Derudover handler en del af fastholdelsen og/eller det
at afveerge langvarigt sygefravaer, ogsa om arbejdsmiljget, hvilket figur 4.4 vidnede om. Det
vender rapporten tilbage til i afsnit 4.6, hvor det psykiske arbejdsmiljg analyseres mere ind-
gdende. | de felgende afsnit leegges de afskedigede paedagogers konkrete erfaringer med ar-
bejdsfastholdelse og arbejdsmiljg til grund for analyserne, og det beskrives, hvilke dele af
processen medarbejderne selv, arbejdsgiver, jobcenter og BUPL fagforening har veeret invol-
veret i.

4.2 Arbejdsfastholdelse pa arbejdsgivers initiativ

Arbejdsfastholdelse kan veere mange ting, men er i nervaerende rapport en samlebetegnelse
for de tiltag og rammer, som pd den pagaldende arbejdsplads/daginstitution samt i jobcen-
tret tages i brug under et sygdomsforlgb. Fastholdelsestiltag kommer i mange former, herun-
der mulighedserklearinger, fastholdelsesplaner mv., og kan udmgntes i konkrete tiltag som
sygesamtaler, radd og vejledning, aftaler om delvis tilbagevenden, s&ndrede arbejdsforhold og
lignende. Alle har de til formal at undga, at den sygemeldte mister forbindelsen til arbejdet
og i sidste ende risikerer afskedigelse. | denne rapport er alle deltagere — bade respondenter
pa den gennemfarte spgrgeskemaundersggelse samt de interviewede paedagoger — afskedige-
de pa baggrund af et sygdomsforlgb. De reprasenterer saledes alle forlgb, hvor fastholdelse
ikke er lykkedes eller ikke er forsggt. Formélet med de fglgende afsnit er at udnytte denne vi-
den til at forsgge at identificere de steder i sygdomsforlgbet, hvor indsatsen for fastholdelse
ikke lykkedes eller mangler/udelades. Det er dog ogsé vigtigt at understrege, at ansvaret for
en sygemeldt medarbejders fortsatte kontakt og arbejdsfastholdelse er delt mellem arbejdsgi-
ver og medarbejder og andre involverede parter.

4.2.1 Sygdoms-/virksomhedspolitik

En indikator for, at en arbejdsplads forholder sig aktivt og konstruktivt til sygefravar, kan
veere medarbejdernes kendskab til arbejdspladsens sygdoms- og virksomhedspolitik. Vi har i
spgrgeskemaundersggelsen spurgt de afskedigede psedagoger om dette kendskab, hvortil 55
% ud af 633 respondenter svarer ja. Knap 20 % svarer at de ikke har kendskab til arbejds-
pladsens sygdomspolitik, mens 25 % er ubekendte med, om der er fastlagte retningslinjer for
handtering af sygdom i form af en sygdomspolitik pa arbejdspladsen. Blandt de 55 %, som
har kendskab til en eksisterende sygdomspolitik, vurderer godt halvdelen, at politikken blev
efterlevet i deres specifikke sygdomsforlgb. En tredjedel mener ikke, dette var tilfeldet, mens
knap hver femte ikke kan vurdere, hvorvidt det var tilfeldet.

Det, som sygdom-/virksomhedspolitikken vil indeholde, er typisk en raekke retningslin-
jer for, hvordan der bliver holdt kontakt til den sygemeldte, hvornar der afholdes sygesamta-
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ler mv. Har der ikke vaeret kontakt inden, tilsiger lovgivningen, at arbejdsgiver senest 4 uger
efter 1. fravaersdag skal indkalde den sygemeldte til en samtale, som vil omhandle perspekti-
vet for den sygemeldtes tilbagevenden til arbejdspladsen. Der kan allerede her udarbejdes
dokumenter mellem arbejdsgiver og sygemeldte med henblik pa at fa afklaret sygdomssitua-
tionen og de muligheder, der er for, at den sygemeldte kan vende tilbage til jobbet. Arbejds-
giver kan nar som helst i et sygdomsforlgb forlange dokumentation af sygdommen — blandt
andet i form af en mulighedserklering. Erkleringen kan, modsat en leegeerklering, ses som
et farste forsgg pa arbejdsfastholdelse, da den fokuserer pd, hvilke arbejdsopgaver den syge-
meldte kan varetage pa trods af sygemeldingen, og vil eksempelvis leegge op til en delvis til-
bagevenden/raskmelding, &ndring af arbejdsopgaver eller lignende.

| de tilfeelde, hvor der er tale om, at sygdomsforlgbet betyder en periodevis eller perma-
nent nedsat arbejdsevne — eksempelvis som fglge af en kronisk lidelse — er der udarbejdet
den sdkaldte Rammeaftale om det sociale kapitel og Aftale om trivsel og sundhed péa arbejds-
pladserne af KL, KTO og Sundhedskartellet. Rammeaftalerne setter fokus pa forebyggelse,
integration og arbejdsfastholdelse af personer med nedsat arbejdsevne pa vegne af den store
gruppe af offentligt ansatte — herunder BUPL’s medlemmer. | aftalerne sattes der fokus pa
forebyggelse af sygdom med henvisning til betydningen af det psykiske og fysiske arbejdsmil-
j?, pd medarbejderinddragelse samt aftalebaserede job pa sarlige vilkar, herunder lgntilskud,
virksomhedspraktik og fleksjob. Inden for disse termer beskriver rammeaftalerne mulighe-
derne for fastholdelse af medarbejdere med nedsat arbejdsevne og kronisk sygdom, de kon-
krete handlemuligheder samt de gkonomiske implikationer for arbejdsgiver i form af tilskud,
refusion mv. Vi har i interview med de forskellige parter — herunder de afskedigede paedago-
ger, omradeledere og sagsbehandlere — spurgt ind til kendskabet til og anvendelsen af ram-
meaftalerne i praksis, hvilket bergres i de fglgende afsnit.

4.2.2 Anvendte fastholdelsestiltag i arbejdsgiverregi

I spgrgeskemaundersggelsen har vi spurgt ind til, hvorvidt der fra arbejdsgiverside blev
iveerksat fastholdelsestiltag i forbindelse med sygdomsforlgbet forud for afskedigelsen. Hertil
svarer 48 % ja (305 ud af 639 besvarelser). Set i lyset af, at 77 %2 beretter at have varet gen-
nem et lengerevarende/kronisk sygdomsforlgb forud for afskedigelsen, er det bemarkelses-
verdigt, at det kun er under halvdelen af de sygdomsafskedigede, som oplever en eller anden
form for fastholdelse fra arbejdsgiverside.

Figur 4.5 herunder viser en fordeling pa de forskellige tiltag, som er ivaerksat af arbejds-
giver. 89 % af de 305 padagoger har deltaget i sygesamtaler, som dermed er det hyppigst an-
vendte initiativ ved sygdom, mens knap 50 % af de 305 padagoger er blevet bedt om en mu-
lighedserklering af deres arbejdsgiver. Delvis raskmelding og delvis tilbagevenden er deref-
ter de hyppigst iveerksatte fastholdelsestiltag fra arbejdsgiver, hvilket sandsynligvis hanger
sammen med, at mulighedserklaeringen vil leegge op til sddanne former for fastholdelse. Un-

Fas ved at leegge langvarig psykisk sygdom (39 %), langvarig fysisk sygdom (16 %) og kronisk sygdom (22 %) sammen,
jf. figur 4.2.
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der 20 % af de 305 paedagoger oplever, at arbejdsgiver har forsggt at fastholde gennem &n-
drede forhold pa arbejdspladsen.

Figur 4.5 Fastholdelsestiltag iveerksat af arbejdsgiver (procent) (N=305)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pd grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Anm.: Der kan seettes flere kryds af hver respondent, hvorfor procentangivelserne ikke summer til 100.

Hvis den sygemeldte ikke forventer at veare tilbage inden for 8 uger, kan denne anmode ar-
bejdsgiver om, at der udarbejdes en fastholdelsesplan. Planen beskriver det fremadrettede
forlgb for tilbagevenden og skulle gerne bidrage til, at en afskedigelse ikke bliver relevant.
Fastholdelsesplanen kan eksempelvis rumme en aftale om tilbagevenden pa nedsat tid, om
andre arbejdsopgaver eller lignende. Modsat mulighedserkleringen, som udarbejdes pa ar-
bejdsgivers opfordring, kan arbejdsgiver afvise at udarbejde en fastholdelsesplan. Figur 4.5
viser, at knap 20 % af de sygemeldte paedagoger, som har oplevet en aktiv arbejdsfastholdelse
fra arbejdsgiver, har faet udarbejdet en sadan plan for fastholdelse. Med tanke pa, at 77 % af
respondenterne pa spgrgeskemaet svarer, at der har veret tale om et leengerevarende syg-
domsforlgb eller en kronisk lidelse, og at 60 % har veeret sygemeldt tidligere, er det bemeer-
kelsesvaerdigt, at sa fa forlgb indeholder udarbejdelse af en fastholdelsesplan og/eller ndre-
de forhold pé& arbejdspladsen. En forklaring herpa kan veere, at medlemmerne ikke er klar
over, at de kan anmode om at fa udarbejdet en fastholdelsesplan, mens en anden forklaring
kan handle om, at arbejdsgiver afviser anmodningen. Disse forklaringer er ikke afprgvet i
spergeskemaet. De kvalitative interview med medlemmer, som er afskediget pa grund af syg-
dom, beerer imidlertid preeg af, at kendskabet til fastholdelsesplanen, og de muligheder for
ansattelse pa sarlige vilkar, som ligger i Rammeaftale om det sociale kapitel og Aftale om
trivsel og sundhed pa arbejdspladserne, er begrenset. Det synes at indikere et behov for, at
information om disse tiltag formidles ud til bade medlemmer og arbejdsgivere.

I det kvalitative interviewmateriale er der ligesom i spgrgeskemaet en overveagt af lang-
varige psykiske sygdomsforlgb, mens fa af de interviewede har padraget sig en arbejdsskade
(forkert lgft og lignende) og deraf sygemelding. Der er en tendens til, at fastholdelsestiltag er
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faldet tidligere i sygdomsforlgbet blandt de sygemeldte med en fysisk lidelse/arbejdsskade,
mens sygdomsforlgb pa baggrund af en psykisk arbejdsrelateret lidelse i mindre grad indbe-
fatter forsgg pa arbejdsfastholdelse fra arbejdsgiverside. For sygemeldte med en fysisk lidel-
se/arbejdsskade er der eksempler pa fastholdelsespraktik pa egen arbejdsplads, hvilket har
indebaret tilbagevenden pé nedsat tid og a&ndrede arbejdsopgaver. Der er ogsa eksempler pa
arbejdsprgvning i en anden funktion i forhold til at afggre arbejdsevnen. Sidstnavnte er sket
i et samarbejde mellem jobcenter og arbejdsgiver eller jobcenter og anden aktar. Der er lige-
ledes eksempler pa fastholdelsesforsgg efter § 56-aftalen pa baggrund af kronisk lidelse og
endvidere eksempler pa fleksjobvisitering som afslutning pa et ansattelsesforhold.

For de sygemeldte med en psykisk lidelse som stress eller depression er der ligeledes ek-
sempler pa fastholdelsespraktik — dog er der blandt de psykisk syge flere eksempler pa, at et
gnske om langsom tilbagevenden ikke er imgdekommet fra arbejdsgiver/leder, eller at op-
trapningen af timer er sket i et tempo, hvor den helbredsmassige bedring ikke har kunnet
falge med. Der er flere eksempler p&, at lederen har efterspurgt en konkret dato for den sy-
gemeldtes tilbagevenden uden forslag til fastholdelse i den sammenhang og med en efterfol-
gende oplevelse af frustration hos den sygemeldte ved ikke at kunne imgdekomme lederens
efterspgrgsel. Ofte er sygemeldingen med stress og depression pa ubestemt tid. Blandt de sy-
gemeldte med en psykisk lidelse er der eksempler p&, at den sygemeldte har indgivet gn-
ske/forslag om omplacering til en anden institution inden for klyngen/omradet, hvor dette
gnske afvises umiddelbart. Der er ligeledes eksempler pa, at den sygemeldte ikke har kendt
til muligheden for omplacering, og at det ikke har varet bragt pa tale af andre parter i forlg-
bet.

Det generelle indtryk fra interviewundersggelsen er, at der ikke har vearet ledelsesmaessi-
ge ressourcer til arbejdsfastholdelse i den periode, som rapporten beskeaftiger sig med — ek-
sempelvis overlades sygemeldte i fastholdelsespraktik ledelsesansvar eller normeringer, der
betyder, at de har eneansvar for en stor bgrnegruppe eller er eneste uddannede padagog i
medarbejdergruppen. Der synes ligeledes at veere en manglende forstelse for og kommuni-
kation til kolleger om, hvad det indeberer at have en sygemeldt kollega i fastholdelsesprak-
tik. Der er eksempler pa ledere, som udtaler, at “enten er man her eller ogsa er man her ik-
ke”, og endvidere at det har vaeret pd den sygemeldtes egen opfordring, at det meldes ud,
hvilke vilkar man som sygemeldt er omfattet af i en fastholdelsespraktik. Oplevelsen blandt
de sygemeldte medlemmer er, at de undervejs i forlgbet kommer til at udggre en gkonomisk
belastning for arbejdspladsen og en normeringsmassig belastning for de tilbagevaerende
medarbejdere. Oplevelsen hos flere informanter er, at arbejdsgiver afholder sig fra at forsgge
fastholdelse for derigennem at kunne leegge sddanne driftmaessige forhold til grund for en af-
skedigelse.

De tre interviewede omrade- og klyngeledere har alle erfaring med fastholdelsesforsgg af
sygemeldte medarbejdere. Det er forskelligt, i hvilket omfang de er bekendt med lokalpoliti-
ske malsatninger vedragrende sygefraveer, og det er ligeledes forskelligt, hvordan kommuner-
ne kleder institutionslederne pa til at handtere sygefraver pa arbejdspladsen. En enkelt
kommune har udarbejdet en egentlig sygefraveersguide malrettet ledere. Den formidler kon-
krete forslag til, hvordan lederen kan agere ved sygefraver, forslag til spgrgsmal i sygesamta-
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len mv. og omtales af den pageldende leder som en stor hjelp. Samme kommune har ansat
fastholdelseskonsulenter med speciale i muligheder og tiltag inden for arbejdsfastholdelse.
Konsulenterne kan inviteres med til sygesamtaler, hvor fastholdelse kan vaere en mulighed.
Der synes hos alle tre interviewede ledere at veere stor opmarksomhed mod de positive
aspekter af omplacering. Denne mulighed for fastholdelse betragtes som et plus i situationer,
hvor den sygemeldte i en periode har behov for aflastning, uden at de faste kollegaer bliver en
del af dette, eller i situationer hvor der er konflikter i personalegruppen og et behov for at
flytte en ansat. Den nye omradeorganisering betragtes af lederne som en fordel for at kunne
tilbyde en omplacering.

| de tilfeelde, hvor der skrides til afskedigelse som fglge af et sygdomsforlgb, gives der,
blandt de interviewede omrade og klyngeledere, udtryk for, at det kan vere tilfelde, hvor
medarbejderen har vanskeligt ved fortsat at se sig selv i faget. Det forventes saledes, at den
enkelte medarbejder — pa trods af sygemelding — udviser en interesse for at vende tilbage og
overvejer alternative mader at vende tilbage pa. Der er eksempler pa klare retningslinjer for,
hvornar der skrides til afskedigelse i et sygdomsforlgb, og at en sddan beslutning tager ud-
gangspunkt i mulighedserklaering og fastholdelsesplan. Det er derfor heller ikke oplevelsen
blandt de interviewede ledere, at afskedigelse kommer bag pa de sygemeldte. "Der skal vere
ordentlighed, og medarbejderne skal vide, hvor de har deres leder henne”, som en omrade-
leder udtrykker det.

4.2.3 BUPL fagforenings rolle vedrgrende fastholdelse i arbejdsgiverreqgi

Af figur 4.5 fremgar det, at sygesamtalerne er det hyppigst anvendte fastholdelsesredskab
blandt arbejdsgivere. | interview med medlemmer fremgar det, at BUPL fagforening er re-
praesenteret som bisidder i flere tilfeelde. Informanterne har i sddanne tilfeelde veeret glade
for BUPL fagforenings tilstedevaerelse, da flere har veeret for fglelsesmaessigt pavirkede i situ-
ationen til at hgre og huske, hvad samtalerne har handlet om. Derudover vurderer medlem-
merne, at tonen pa mgdet med arbejdsgiver bliver mere sober og saglig, nar der er en fagfor-
eningsreprasentant til stede, og at der derved ikke er samme risiko for, at konflikten med le-
deren eskalerer. | den sammenhang understreges ogsa vigtigheden af, at BUPL fagforening
formidler information til sygemeldte om muligheden for bisidder mv.

De foregaende afsnit peger pa et behov for, at BUPL fagforening i hgjere grad involveres i
og skaber fokus omkring fastholdelsesmulighederne under et sygdomsforlgb. Det indebzarer,
at BUPL fagforening har kendskab til sygdomsforlgbet, hvilket ikke ngdvendigvis er tilfeeldet.
Uanset ligger der en opgave i at formidle viden til medlemmer i begyndelsen af en sygdoms-
periode. Denne viden kan handle om, hvad man som sygemeldt ma/kan forvente af arbejds-
giveren — bl.a. at arbejdsgiver som noget af det fgrste og i et forsgg pa arbejdsfastholdelse
kan bede om en mulighedserklaering, der beskriver, hvilke arbejdsopgaver den sygemeldte
kan varetage og hvornar. Det ma anerkendes, at dette bade er et udtryk for fastholdelse af
den enkelte og ogsa for arbejdsgivers tanke pa institutionens videre drift og de tilbageveeren-
de kollegers arbejdsvilkar. For det andet ligger der for BUPL fagforening en opgave i at for-
pligte arbejdsgiver pa at afprgve alle teenkelige fastholdelsestiltag — ogsa nar sygdomsforlgbet
bliver af tilbagevendende og leengerevarende karakter. Disse muligheder er beskrevet i ram-
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meaftalen og kan i farste omgang adresseres i en fastholdelsesplan. Af figur 4.5 fremgar det,
at fastholdelsesplanen ikke er i spil i det omfang, man kunne forvente, nar vi netop har at go-
re med medlemmer, som har tilbagevendende og leengerevarende sygdomsforlgb bag sig. En-
delig er der begraenset kendskab til rammeaftalen blandt bade medlemmer og arbejdsgivere,
og kun en enkelt arbejdsgiver giver indtryk af, at der i den pageldende kommune arbejdes
systematisk med rammeaftalen i form af sygefravaersguide og fastholdelseskonsulenter.

Blandt de tre interviewede ledere er der en overvejende positiv oplevelse af BUPL fagfor-
enings tilstedeveerelse og engagement i forbindelse med sygemeldte medarbejdere. De be-
tragter eksempelvis BUPL fagforenings repreesentant bade som bisidder for den sygemeldte
og som sparringspartner for lederen og kan se en raekke fordele for den sygemeldte ved, at
BUPL fagforening og leder er pd bglgeleengde og med deres egne ord "snakker samme sprog
og forstar hinanden”. Fordelene bestar ifglge lederen i, at BUPL fagforening bedre kan for-
midle lederens intentioner videre til den sygemeldte. Der er generel opbakning blandt leder-
ne til, at BUPL fagforening kommer pa banen tidligt i et sygdomsforlgb, saledes at det ikke
"udvikler sig i en uheldig retning”. Ligeledes ud fra en forstaelse for, at “det er hardt at veere
syg”, da man skal forholde sig til mange forskellige parter og megen information, mange tids-
frister og dokumenter, som skal udfyldes. En enkelt leder mener, at BUPL fagforening med
fordel ogsa kunne fokusere pa den sygemeldtes eget ansvar i sagen og ikke kun skubbe ansva-
ret over pa ledelsen:

BUPL fagforening varetager medlemmets interesse fuldt ud, men der mangler for-
staelse for, at jeg (lederen, red.) indkalder til samtale med begrundelserne i orden
og ikke for at veere efter den sygemeldte. Der er ogsa andre interesser — fx kollega-
er —som jeg (lederen, red.) skal varetage, og det savner jeg en forstaelse for.

(Omradeleder)

Der efterlyses saledes en stgrre forstaelse for, at der ved sygemeldinger er andre hensyn end
den enkeltes at teenke pa — herunder kollegaer, drift og gkonomi. Den ny struktur i BUPL fag-
forening med en lederforening opleves at reprasentere en positiv forandring i retning mod
mindre mistenkeligggrelse, nar en leder beder om hjzlp. Her er der en oplevelse af, at BUPL
fagforening tidligere ikke ville yde hjalp til lederne, men holdt fokus pa arbejdstagerne (pae-
dagogerne). Der rettes ogsa fokus pa det uhensigtsmeessige i situationen, hvor én og samme
BUPL fagforening sagsbehandler reprasenterer bade arbejdsgiver og arbejdstager, og at sa-
danne situationer undgas.

4.3 Arbejdsfastholdelse pa jobcentrets initiativ

For de langvarige sygdomsforlgb skal jobcentrets sygedagpengeafdeling oprette en sag og fal-
ge lgbende op pa denne. Konkret skal der i jobcentret udarbejdes en plan for det videre for-
Igb, hvad enten det drejer sig om fortsat sygemelding, fastholdelse i form af &ndrede arbejds-
forhold eller afskedigelse. Denne plan kan tage udgangspunkt i fastholdelsesplanen, safremt
en sddan er udarbejdet. Derved kan fastholdelsesplanen ogsa vare et bindeled mellem ar-
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bejdsgiver og sagsbehandler og hjelpe med til at skabe sammenhang i forlgbet for den lang-
varigt sygemeldte.

Adspurgt svarer 37 % (234 ud af 634 svar) ja til, at jobcentrets sygedagpengeafdeling har
ivaerksat tiltag for fastholdelse pa arbejdspladsen — og dermed er andelen noget lavere end
blandt afskedigede, som har oplevet ivaerksatte fastholdelsestiltag fra arbejdsgiverside. Med
tanke pa de 77 %, som berettede om langvarige/kroniske sygdomsforlgb, og med tanke pé at
der udelukkende er tale om sygdomsforlgb, som faktisk ender med en afskedigelse, er dette
tal bemeaerkelsesveerdigt. Seerligt fordi der netop ikke er tale om sygdomsforlgb, hvor arbejds-
giver og sygemeldte selv har fundet en lgsning pa arbejdsfastholdelse og tilbagevenden.

Figur 4.6 herunder viser en fordeling pa de fastholdelsestiltag, som er ivaerksat i jobcen-
tret i de 234 tilfeelde, hvor et tiltag har veret ivaerksat. Figuren viser, at jobcentrets primere
indsats bestar i opfglgningssamtaler, hvilket gennemfares i 76 % af de 234 tilfelde, samt rad
og vejledning (63 %). Rundbordssamtaler, delvis raskmelding og delvis tilbagevenden iveerk-
seettes i mindre grad pd initiativ fra jobcentret, mens samme stort set ikke er involveret i om-
placering og hjelp til &ndring af forhold pé arbejdspladsen.

Figur 4.6 Fastholdelsestiltag iveerksat af jobcenters sygedagpengeafdeling (procent)
(N=234)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pd grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Anm.: Der kan seettes flere kryds af hver respondent, hvorfor procentangivelserne ikke summer til 100.

Hvis den enkelte ikke raskmeldes inden 52 uger, ophgrer sygedagpengeretten, med mindre
der er grund til forleengelse. dkonomisk indebzarer det en overgang fra sygedagpenge til kon-
tanthjeelp eller ingen ydelse, hvis der er formue eller mulighed for sgtefaelleforsgrgelse. Det
er dog fortsat jobcentrets sygedagpengeafdeling, som har ansvar for en indsats ved fortsat
sygdom efter de 52 uger. Sagsbehandlerne beskriver det som en sarlig udfordring at have at
ggre med den mindre gruppe, som heanger i systemet eller strander, fordi deres tilstand fort-
sat ikke er stabil efter 52 uger. Ofte har personen selv vanskeligt ved at se og definere et
fremtidsperspektiv. | sddanne tilfelde peger jobcentret pa vigtigheden af, at fagforeningen — i
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dette tilfeelde BUPL fagforening — traeder til med hjzlp, vejledning og stette. P4 tveers af in-
terview med sygedagpengeafdelingerne er der bade en oplevelse af BUPL fagforening som en
meget tilstedevaerende og en relativt fraveerende fagforening i sygdomsforlgb blandt med-
lemmer. Der er eksempler pa en praksis, hvor jobcentret fire uger for sygedagpengene ophg-
rer, sender information til den bergrte med en opfordring til, at denne til at mader pa jobcen-
tret med en fagforeningsreprasentant.

Problemstillingen omkring ophgr af sygedagpenge efter 52 ugers er kendt i A-kasserne,
hvilket fremgar af interview med repraesentanter fra BUPL-A. Erfaringerne handler om
raskmeldte, som reelt ikke er raske nok til at vende tilbage til arbejde, men ikke har set anden
udvej end at raskmelde sig for at fa ret til at modtage dagpenge og forsgrge sig selv og en
eventuel familie. Flere af de interviewede medlemmer giver udtryk for gkonomiske bekym-
ringer under et sygdomsforlgb. A-kassen kunne godt gnske sig en varsling fra jobcentret pa
samme made som denne sendes til den sygemeldte, séledes at de kan forberede en eventuel
indsats over for den ledige.

4.3.1 Anvendte fastholdelsestiltag i jobcenterregi

Flere af de sygemeldte og afskedigede medlemmer har vearet i kontakt med en sagsbehandler
fra jobcentrets sygedagpengeafdeling forud for afskedigelsen. Det har typisk varet i forbin-
delse med deres fgrste tilbagevenden til arbejdet, hvor jobcentret har samarbejdet med ar-
bejdsgiver eller anden aktgr om arbejdsprgvning, virksomhedspraktik, fastholdelsespraktik
eller aktiveringsprojekter med fokus pé& genoptraning af en eventuel arbejdsskade. | det kva-
litative interviewmateriale er der bade eksempler pa, at den enkelte har fglt, at der blev sat
gang i tilbagevenden for tidligt eller med for hurtig en optrapning af timer, og eksempler pa
at der gik for lang tid, inden der blev iveerksat initiativ til arbejdsprgvning. Det understreger
behovet for at tilretteleegge den aktive beskeaftigelsesindsats i forbindelse med et sygdomsfor-
lgb individuelt og malrettet den enkeltes situation og formaen. Serligt peger de kvalitative
interview med medlemmer pa utilfredshed med de tilbud, som jobcentret har kunnet tilbyde
gennem "anden aktgr”. En enkelt peger pa, at BUPL fagforening har veret en stor hjlp i re-
lation til at finde et andet og mere relevant og brugbart fastholdelsestilbud. Enkelte udtryk-
ker det uhensigtsmaessige ved at skifte sagsbehandler flere gange under et sygdomsforlgb, da
den samme information skal genfortalles gang pa gang.

Der er gennemfgrt interview med en sagsbehandler fra sygedagpengeafdelingen i de tre
medvirkende kommuner. De beskriver alle en udvikling i retning af flere sygemeldte med
psykiske lidelser sdsom stress og depression. Udviklingen er ikke enestdende for paedagog-
gruppen. De psykiske lidelser beskrives som en sarlig udfordring, da det eksempelvis er van-
skeligt at give en realistisk vurdering af, hvornar en arbejdsgiver kan forvente, at den syge-
meldte vender tilbage til arbejdet. Sagsbehandlere oplever flere henvendelser fra arbejdsgive-
re vedrgrende en konkret dato for forventet tilbagevenden.

Det er feelles for jobcentrene (sygedagpengeafdelingerne), at der ikke er et sarligt fokus
pa paedagoger. | stedet arbejder sagsbehandlerne med borgeren ud fra et perspektiv om for-
ventet raskmelding. Er det et kortvarigt sygdomsforlgb, eller ma det forventes at blive le&enge-
revarende og dermed kraeve en anden type indsats. Typisk involveres jobcentrets sygedag-
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pengeafdelinger farst ved 8 ugers sygefraveer eller mere. Borgerne kategoriseres herefter efter
forskellige skemaer, som er mere udvidede end de tre matchkategorier, og som i hgjere grad
sgger at identificere, hvilken indsats der er mest hensigtsmaessig over for den enkelte. Gene-
relt arbejder sygedagpengeafdelingerne ud fra et fokus pa de sygemeldtes ressourcer og an-
vender ligeledes samtaleteknikker, som hjelper den sygemeldte til selv at komme frem til
eventuelle lgsninger pa situationen.

Den konkrete fastholdelsesindsats i de tre reprasenterede sygedagpengeafdelinger tager
ofte udgangspunkt i en dialog med leder/arbejdsgiver og sygemeldte. Jobcentret afdaekker,
om og i sa fald hvilke fastholdelsestiltag der har vaeret afprgvet, og hvilke der kan iverksattes
fremadrettet. Dette indebarer i flere tilfeelde en afklaring af den sygemeldtes arbejdsevne, og
denne afklaring kan veare en lengerevarende proces, hvor behandling, genoptrening og ro
alle er elementer i processen. Udredningen omfatter et samarbejde med sygemeldtes egen
lege, psykolog og andre behandlere fra psykiatrien, fysioterapien mv. Sagsbehandlerne vur-
derer, at samarbejdet mellem jobcenter og behandlingssystem godt kunne forbedres, saledes
at afklaringsprocessen af den sygemeldte ikke traekker ungdigt i langdrag. Igen ma det bero
pa en individuel vurdering, jf. tidligere oplevelser fra medlemmer, der bdde rummer eksem-
pler pa en for tidlig tilbagevenden og en for sent iverksat afklaringsproces. Der ivaerkszttes
ikke fastholdelsestiltag fra jobcentrets side i alle tilfeelde. Det sker kun, hvor jobcentret ople-
ver, at der er en manglende dialog mellem arbejdsgiver og den sygemeldte, eller hvor syg-
domsbilledet ikke er klart for parterne. Her kan det vare uklart for arbejdsgiver og den sy-
gemeldte, hvad der kan ggres.

Vedrgrende omplacering spiller jobcentret sjeeldent en aktiv rolle. Det skyldes, at ompla-
cering ofte handteres af kommunens HR-afdeling. Sygedagpengeafdelingen beskriver her selv
at sta lidt pa sidelinjen. Omplacering af en medarbejder lykkes efter sagsbehandlernes opfat-
telse ved relationelle problemer pa arbejdspladsen, hvor medarbejderen ellers er dygtig og
kvalificeret. I de situationer, hvor medarbejderen er sygemeldt pa grund af forhold, der knyt-
ter sig til arbejdspladsen eller mangel pa kvalifikationer, kan omplacering veere vanskelig og
ikke ngdvendigvis problemlgsende. Det er et arbejdsgiveransvar, dvs. ogsa for kommunen at
sgrge for, at omplacering foregdr gennem HR-afdelingen i kommunen. Det er sagsbehandler-
nes erfaring, at det er et tiltag, der sker til sidst, hvis alt andet er mislykkedes.

Der er forskellige eksempler i interviewmaterialet pa samarbejde mellem jobcenter og
arbejdsgiver. Analysen viser, at der er flere muligheder for at skabe en rgd trad i forlgbet,
hvilket de kvalitative interview med medlemmer vidner om kunne vere en hjalp under sy-
gemelding. At samarbejde mellem jobcenter og arbejdsgiver tilstraebes, ses eksempelvis i et
projektinitiativ, hvor arbejdsgivere kan kontakte jobcentret, inden medarbejderen bliver sy-
gemeldt, eller under sygemeldingen hvor der er mistanke om, at det kan blive vanskeligt at
fastholde den enkelte pa arbejdspladsen. | sddanne tilfeelde sgger en fastholdelseskonsulent/
jobkonsulent at hjelpe med at udarbejde en fastholdelsesplan — ofte ved en rundbordssamta-
le, hvor ogsé den sygemeldte deltager.
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4.3.2 BUPL fagforenings rolle i forhold til arbejdsfastholdelse iveerksat af
jobcentret

Det er ikke sagsbehandlernes (i jobcentret) opfattelse, at repraesentanter fra BUPL fagfor-
ening ofte er med, hvor jobcentret er involveret i et sygdomsforlgb. Oplevelsen er, at BUPL
fagforening eksempelvis fgrst kommer pa banen i situationer, hvor medarbejderen gerne vil
have en bisidder med til samtaler i jobcentret, hvor den sygemeldte ikke er tilfreds med de
tilbud/enig i de beslutninger, som er truffet. Det kan eksempelvis vaere i spgrgsmal om for-
sgrgelsesgrundlag, eller nar jobcentret vurderer, at den pagaldende er rask nok til tilbage-
venden/indsats, hvor medarbejderen ikke er af samme opfattelse.

Blandt sagsbehandlerne udtrykkes en holdning om, at jo tidligere en faglig organisation
kommer pa banen, des mere indflydelse kan de f& pa sagens gang. Hvis eksempelvis BUPL
fagforening farst er med i slutningen af et sygdomsforlgb, hvor den sygemeldte ikke er enig i
slutkonklusionen, er det begraenset, i hvilket omfang BUPL fagforening har mulighed for at
pavirke sagens udfald. Det vurderes sarligt at vaere en fordel for BUPL fagforening at engage-
re sig i lengerevarende sygdomsforlgb, ved medlemmer der ikke har andre pargrende, og i
forbindelse med arbejdsrelaterede sygdomsforlgb (herunder arbejdsmiljg). Der er endvidere
en opfordring fra en sagsbehandler til, at BUPL fagforening derigennem far mulighed for "at
holde jobcentret i grerne, sa vi far gjort det, vi skal”.

4.4 Anvendes arbejdsfastholdelse i et tilstreekkeligt omfang?

Som beskrevet indledningsvis er respondenterne pa den gennemfgrte spgrgeskemaundersg-
gelse samt interviewdeltagere alle afskedigede pa baggrund af et sygdomsforlgb. De repree-
senterer dermed forlgb, hvor fastholdelse enten ikke er lykkedes, ikke har veeret forsggt eller
ikke har vaeret relevant. For at fa afdeekket hvad der er pd spil, har vi spurgt de afskedigede,
hvorvidt der efter deres vurdering kunne have veret gjort yderligere for at fastholde dem péa
arbejdspladsen.

P& tveers af de to empiri-kilder er det en gennemgaende vurdering, at der under syg-
domsforlgbet var mulighed for at have iveerksat tiltag, som kunne have fastholdt den enkelte
pa arbejdspladsen. Der er med andre ord en oplevelse blandt de afskedigede af, at fastholdel-
se — i deres specifikke tilfelde — ville have varet relevant, og at alle fastholdelsesmuligheder
ikke har veeret forsggt udtemt forud for afskedigelsen. Saledes svarer 50 % (316 ud af 634 be-
svarelser) ja til, at der kunne have veeret ivaerksat tiltag, som havde fastholdt den enkelte pa
arbejdspladsen. Herunder viser figur 4.7, hvilke tiltag der efter respondenternes vurdering
kunne have medvirket til fortsat fastholdelse.
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Figur 4.7 Hvilke tiltag kunne have fastholdt dig pa arbejdspladsen? (procent) (N=316)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Anm.: Der kan seettes flere kryds af hver respondent, hvorfor procentangivelserne ikke summer til 100.

Ud af de 316 respondenter vurderer mere end halvdelen, at fastholdelse havde varet mulig
gennem langsom tilbagevenden eller holdningsaendring pa arbejdspladsen. En tredjedel vur-
derer, at hjelp og statte fra kollega/mentor samt forhandling med hjelp fra BUPL fagfore-
ning kunne have fastholdt dem pa arbejdspladsen. Derudover vurderer en tredjedel, at fleks-
job kunne have fastholdt dem pa arbejdspladsen, hvilket dog kraever en indgdende arbejds-
prgvning samt dokumentation for, at arbejdsevnen er varigt nedsat. Tidligere undersggelser
viser, at processen omkring at afklare en borgers arbejdsevne kan veere bade kompleks og
langvarig (Caswell m.fl. 2012). Spergsmalet er i den sammenhang, hvor reelt et fastholdel-
sestiltag flexjob er.

| en tidligere undersggelse af kommuners og regioners sygdomspolitik og praksis (Dis-
cus.2008) understreges vigtigheden af, at fastholdelsesmulighederne har veeret udtgmte for
oplevelsen af afskedigelsens rimelighed/saglighed. Det papeges eksempelvis, at rundbords-
samtalen med flere deltagende parter (sagsbehandler, fastholdelseskonsulenter, fagforening,
HR-konsulent) vurderes at veere en god mulighed for at komme omkring alle kvalificerede
bud pa fastholdelsesmuligheder (ibid.). Af den spgrgeskemaundersggelse, som i naervaerende
undersggelse er gennemfart blandt afskedigede sygemeldte, fremgar det, at rundbordssamta-
len er gennemfart i 32 % (75 ud af 234 forlgb) af de afskedigelsesforlagb, hvor fastholdelsestil-
tag har veeret iveerksat.

Spergsmalet er, hvis ansvar det er at satte fokus pa fastholdelse under et sygdomsforlgb.
I figur 4.7 angiver knap en tredjedel, at forhandling om fastholdelse med hjalp fra fagfor-
ening kunne have veret afprgvet. Dette kan veere udtryk for et gnske om, at BUPL fagfore-
ning i hgjere grad er inde over sygdomsforlgbet i forhold til at hjeelpe/stgtte den sygemeldte
ved at italesette fastholdelsesmulighederne over for en arbejdsgiver, som maske er af en an-
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den holdning. Dette indikeres i figuren i og med, at halvdelen af medlemmerne peger pa, at

en holdningsandring kunne have bidraget positivt til fastholdelsen®.

4.5 @vrige parter i sygdomsforlgbet

Ud over arbejdsgiver og sagsbehandler fra jobcentret er der mulighed for, at den sygemeldte
kan involvere BUPL som fagforening undervejs i sygdomsforlgbet. Det vil eksempelvis veere i
rollen som bisidder til de samtaler, som afholdes med arbejdsgiver og jobcenter. Af figur 4.8
herunder fremgar det, at de hyppigst involverede parter i et sygdomsforlgb er egen lage,
venner og familie samt BUPL fagforening og arbejdsgiver i neevnte raekkefglge. Disse parter
har vearet involveret i mellem 75 og 92 % af alle sygdomsforlgb. | forhold til tillidsreprasen-
tantens rolle, som analyseres i afsnittet vedrgrende det psykiske arbejdsmiljg, er det interes-
sant, at de er involveret i 26 % af forlgbene, mens 77 % beretter, at BUPL fagforening har vae-
ret involveret. De kvalitative interview peger pd, at arbejdspladsens tillidsreprasentant ikke
er den fgrste, man som sygemeldt gar til, hvilket i et vist omfang kan veare et udtryk for, at
der ikke er tillidsrepraesentanter til stede pa alle daginstitutioner. De kvalitative interview in-
diker ogsa, at det kan handle om opfattelsen — eller mangel pa samme — af tillidsrepraesen-
tanten som en uvildig part. For det fagrste fremhaves det, at tillidsreprasentanten ofte er en
kollega i det daglige, og for det andet at tillidsrepraesentantens samarbejde med og relation til
institutionsledelsen kan skabe tvivl om, hvor tillidsreprasentantens loyalitet ligger.

Det er dog ikke specificeret i spargeskemaundersggelsen, hvis holdning der spgrges til. Det kan séledes bade vere le-
ders og kollegers holdning til fastholdelse af sygemeldte medarbejdere, der henvises til.
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Figur 4.8 Hvem har veeret involveret i dit sygdomsforlgb? (procent) (N=639)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Anm.: Der kan seettes flere kryds af hver respondent, hvorfor procentangivelserne ikke summer til 100.

I spgrgeskemaundersggelsen er der yderligere spurgt ind til tilfredsheden med den stgtte,
som de forskellige parter har ydet i sygdomsperioden. Her bekreaftes billedet af tillidsrepree-
sentanten som en mindre aktiv part, da 55 % beretter, at de ikke har faet stagtte fra denne. Af
de, som har faet stotte fra tillidsrepresentanten, er den overvejende del tilfredse eller meget
tilfredse. Tilfredsheden er stor med bade venner og familie (96 % meget tilfreds og tilfreds),
egen laege (91 % meget tilfreds og tilfreds) og BUPL fagforening (79 % meget tilfreds og til-
freds), mens tilfredsheden med arbejdsgiver, som figur 4.8 viste er en af de fire hyppigst in-
volverede parter, er mindre (42 % meget tilfreds og tilfreds). Arbejdsgiver/leder er i forlaen-
gelse heraf den part, som de afskedigede har vaeret mest utilfredse med (32 % utilfreds og
meget utilfreds, mens 28 % ikke oplever at fa statte fra arbejdsgiver).
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Figur 4.9 Hvor tilfreds har du veeret med den stgtte, du har faet af fglgende parter?
(procent) (Max N=609)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget p& grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Anm.: Der kan afgives flere kryds pr. respondent, hvorfor procenter ikke summer til 100 pa tveers af en-
keltspgrgsmal.

4.6 Arbejdsmiljg pa daginstitutionerne

Som sagt tidligere handler en del af arbejdsfastholdelsen og/eller det at afvaerge det tilbage-
vendende og langvarige sygefraveer ogsa om arbejdsmiljg. Afsnit 4.1 tegnede samlet set et bil-
lede af en gruppe padagoger, som praeges af arbejdsrelaterede lidelser, der i hgj grad har at
gegre med det psykiske arbejdsmiljg, og at lidelserne ofte har langvarig/kronisk og — i flere til-
feelde — tilbagevendende karakter. Et af undersggelses formal er at belyse, hvorledes der ta-
ges hand om sygdom pa arbejdspladserne, og hvordan arbejdspladserne sgger at forebygge,
at sygefraveer opstar, bliver tilbagevendende og langvarigt og i sidste ende risikerer at fare til
en afskedigelse.

Afsnit 4.1 afspejler et behov for, at der i samspil med konkrete fastholdelsestiltag tages
hand om de udfordringer, som synes at kendetegne arbejdspladsernes handtering af sygdom
og sygefraveer. Dette behov relaterer sig til arbejdsmiljget — seerligt det psykiske arbejdsmiljg
— og udfoldes efterfglgende med konkret afset i BUPL-medlemmernes erfaringer. Der er i
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seerlig grad spurgt ind til medlemmernes oplevelse af og erfaring med det psykiske arbejds-
miljg i undersggelsens spgrgeskema. Temaet har ligeledes veret bergrt i de gennemfarte in-
terview med medlemmerne, men det primar fokus har dér veaeret at afdekke sygdomsforlg-
bet, dets parter, indsatserne undervejs samt forlgbet omkring afskedigelsen. | den fglgende
fremleeggelse af resultater fra spgrgeskemaundersggelsen perspektiveres derfor Igbende til
nogle af de seneste udviklingstendenser pa daginstitutionsomradet, da sddanne tendenser vil
give et mere reprasentativt billede af arbejdsmiljget for padagoggruppen. Senest har FTF
udgivet en stor undersggelse om psykisk arbejdsmiljg og helbred blandt offentligt ansatte,
herunder BUPL-medlemmer (Pedersen m.fl. 2012). | et notat udarbejdet pa baggrund af FTF
undersggelsen serligt vedrgrende BUPL-medlemmer (BUPL 2012) opsummeres det, hvordan
psykiske arbejdsmiljgfaktorer pavirker oplevelsen af stress, arbejdsrelateret udbrandthed,
helbred og psykisk velbefindende. Det konkluderes, at falgende elementer i arbejdet opleves
at have stgrst positiv betydning for pseedagogerne:

= Beslutningskontrol (indflydelse pa arbejdet)
= Rolleklarhed

= Social stotte.

Folgende elementer i arbejdet opleves at have starst negativ betydning for oplevelsen af psy-
kiske arbejdsmiljgfaktorer:

» Fglelsesmessige krav
= Kvantitative krav

= Utryghed i arbejdet.

I den fglgende analyse sgger vi ud fra spgrgeskemaundersggelse og interviewmateriale at re-
latere fundene til notatet i det omfang, det er muligt.

4.6.1 Om arbejdets tilretteleeggelse, krav og anerkendelse

Vi har i spargeskemaundersggelsen spurgt de afskedigede BUPL-medlemmer om forskellige
forhold vedrgrende deres tidligere ansattelse. Forholdene afspejler forskellige psykiske ar-
bejdsmiljgfaktorer, herunder arbejdets tilretteleeggelse, de krav man som ansat oplever at
veere stillet over for, og den anerkendelse padagogerne oplever at mgde i det daglige. En af
de faktorer som ifglge notatet fra 2012 bidrager positivt til oplevelsen af det psykiske ar-
bejdsmiljg, drejer sig om, at den enkelte medarbejder inddrages i arbejdets tilretteleeggelse
og derigennem oplever at have indflydelse. Figur 4.10 herunder viser, at 53 % vurderer, at
samarbejdet om det daglige paedagogiske arbejde er meget velfungerende, velfungerende eller
tilpas, mens 48 % mener, at samarbejdet om tilretteleeggelsen fungerer darligt eller meget
darligt. Af notatet (BUPL 2012) fremgar det, at 47 % af de adspurgte padagoger oplever at
have indflydelse pé eget arbejde (beslutningskontrol). Fordelingen blandt peedagoger afske-
diget pa grund af sygdom kan saledes tolkes som et udtryk for en mere generel tendens ved-
rgrende samarbejde om arbejdstilrettelaeggelse og oplevelsen af at have indflydelse herpa, der
ogsa genfindes blandt et mere repraesentativt udsnit af faggruppen.
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Figur 4.10 Hvordan vurderer du samarbejdet om tilretteleeggelse af det daglige peaedago-
giske arbejde? (procent) (N=627)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

I spgrgeskemaundersggelsen har vi endvidere sggt at afdekke, hvorvidt krav fra andre end
padagogen selv har vearet en belastning i det daglige arbejde i perioden forud for sygemel-
dingen. Dette er illustreret nedenfor i figur 4.11. Det er ikke defineret, hvad der lzegges i ordet
krav, s& her vil besvarelsen veare udtryk for en subjektiv fortolkning. I lignende analyser af
arbejdsmiljg refereres der med krav eksempelvis til arbejdets maengde og tempo, krav om at
skjule/vise folelser eller krav om at treeffe vanskelige beslutninger. Peedagoger oplever som
samlet faggruppe generelt hgje krav i deres arbejde i forhold til beslutninger, arbejdstempo, falel-
sesmeessig involvering og krav om at skjule fglelser (BUPL 2012). | denne undersggelse oplever
mere end halvdelen, at lederen i hgj eller nogen grad stiller krav, som har veret belastende for
den afskedigede padagogs arbejde (samlet 60 %). Samlet set oplever 38 %, at kolleger i hgj og
nogen grad stiller krav, som er belastende, mens 24 % har vurderet, at foreeldrenes krav i hgj eller
nogen grad var en daglig belastning.
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Figur 4.11 I hvilken grad oplevede du, at krav fra andre end dig selv var belastende for
dit daglige arbejde? (procent)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Anm.: Der kan afgives flere kryds pr. deltager, hvorfor procenter ikke summer til 100 pa tveers af enkelt-
spgrgsmal.

Endelig indeholder spgrgeskemaundersggelsen et spgrgsmal vedrgrende anerkendelse i
hverdagen, hvilket har betydning for oplevelsen af stress, arbejdsrelateret udbrendthed, hel-
bred og psykisk velbefindende (BUPL 2012). Figur 4.12 herunder viser, at anerkendelsen
primert kommer fra foraeldre og kollegaer, hvilket henholdsvis 77 og 67 % oplever, mens 45
% angiver at opleve anerkendelse i det daglige fra lederen. Denne fordeling mé ogsé formodes
at afspejle lederens ofte mere tilbagetrukne rolle pa den enkelte institution. Derfor er det for-
ventet, at den anerkendelse, som kommer fra lederen i det daglige, er mindre. | notatet er der
spurgt ind til, hvorvidt pedagogerne oplever belgnning i form af at blive anerkendt og respek-
teret for deres arbejdsindsats. Dertil svarer 53 % af pseedagogerne ja. De to fordelinger kan ikke
sammenlignes direkte, men giver en indikator pa, at de afskedigede padagoger ikke synes at ad-
skille sig negativt i forhold til oplevet anerkendelse sammenlignet med en reprasentativ gruppe
af paedagoger — snarere tveertimod.

Figur 4.12 Folte du, at dit arbejde blev anerkendt i hverdagen? (procent) (N=644)

Ja, af andre 13
Ja, af foraeldrene 77

Ja, af min leder/souschef 45

Ja, af kollegaer 67

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Anm.: Der kan seettes flere kryds af hver respondent, hvorfor procentangivelserne ikke summer til 100.
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4.7 Arbejdspladsens handtering af sygdomsforlgbet

Et af denne undersggelses formal er at undersgge, hvorledes der tages hand om sygdom pa
arbejdspladserne, og hvordan arbejdspladserne sgger at forebygge, at arbejdsrelateret syge-
fraveer opstar, bliver tilbagevendende, langvarigt og risikerer at ende med afskedigelse. | en
tidligere rapport vedrgrende psedagogers afskedigelser som fglge af sygdom understreges et
gnske fra paedagogmedarbejderne om en bedre personaleledelse i forbindelse med sygdom
eller truet arbejdsevne (BUPL 2005). Der peges her pa, at institutionslederen bruger mange
ressourcer pa administration, og at prisen for dette betales pa personaleledelsessiden. | det
folgende afsnit preesenteres de afskedigede psedagogers oplevelser og erfaringer med ledel-
sens, kollegernes, tillidsrepraesentantens samt sikkerheds-/og arbejdsmiljgrepraesentantens
handtering af sygdomsforlgbet.

4.7.1 Kontaktflader under sygdom

Arbejdspladsens handtering af sygefraveeret kan ske pa initiativ fra bade leder og kollegaer og
pa opfordring fra den sygemeldte selv. Arbejdspladsen kan ligeledes handtere et sygdomsfor-
lgb med udgangspunkt i mere formelle procedurer, eksempelvis via den szrlige rolle, det for-
ventes, at arbejdsmiljgrepreesentanten samt tillidsrepraesentanten spiller i forbindelse med at
forebygge arbejdsmiljaget og trivslen i medarbejdergruppen. Med spgrgeskemaundersggelsen
forsager vi at afdaekke, i hvilket omfang de forskelige parter har varet involveret i sygdoms-
forlgbet, bl.a. i kraft af deres sarlige opgaver, hver iser vedrgrende arbejdsmiljgrelaterede
forhold pé arbejdspladsen. Vi har ligeledes spurgt til de afskedigede BUPL-medlemmers vur-
dering af, hvorvidt de forskellige parter kunne have handteret forlgbet anderledes. | forhold
til at afdekke involvering og handtering har vi spurgt ind til medlemmernes kontaktflade
med arbejdspladsen under sygdomsforlgbet. Af figur 4.13 og 4.14 herunder fremgar det, at
den primere kontaktflade under sygdomsforlgbet er ledelsen. Saledes beretter 86 % af de af-
skedigede medlemmer at have haft kontakt til ledelsen under sygdomsforlgbet, som ledte op
til afskedigelsen, mens 24 % ogsé holdt en kontakt med lederen efter afskedigelsen. 61 % an-
giver at have holdt kontakt med deres kolleger, og 36 af de afskedigede har ogséa holdt denne
kontakt efter ansattelsens ophgr.

Figur 4.13 Snakkede du med ledelsen péa din arbejdsplads om sygdomsforlgbet? (N=632)

Nej 1
Ja, men kun mens jeg stadig var ansat 62
Ja, under hele forlgbet 24

0O 10 20 30 40 50 60 70 &80 90 100

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011.
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Figur 4.14 Havde du kollegaer, som du kunne snakke med om sygdomsforilgbet og afske-
digelsen? (procent) (N=630)

Nej 39
Ja, men kun mens jeg stadig var ansat 5
Ja, under hele forlgbet 36

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Som det fremgik tidligere i rapporten af figur 4.5 (fastholdelsestiltag ivaerksat af arbejdsgi-
ver), bestar kontakten med arbejdsgiver under et sygdomsforlgb primert i sygesamtaler, men
ogsd i konkrete forsgg pa arbejdsfastholdelse i form af delvis raskmelding og delvis tilbage-
venden. P4 trods heraf er forlgbet endt med en afskedigelse, og flere medlemmer giver udtryk
for, at der kunne have varet forsggt yderligere fastholdelsestiltag, som maske kunne have af-
hjulpet en afskedigelse. Pa spegrgsmalet om, hvorvidt de involverede parter kunne have hand-
let anderledes, giver medlemmerne udtryk for, at seerligt arbejdsgiver/leder, arbejdsmiljgre-
praesentant, tillidsrepraesentant og kolleger kunne have vaeret mere behjalpelige undervejs
(se figur 4.15 herunder). Det er sdledes ogsa de parter, som befinder sig pa den sygemeldtes
arbejdsplads og deler et feelles ansvar for trivsel, samarbejdsrelationer mv.

Figur 4.15 Er der parter i sagen, der kunne have handlet anderledes og/eller veeret mere
behjeelpelige? (N=644)

Andre

Dig selv

Psykolog eller lignende
Hospitalsvaesen

Egen lege

Sagsbehandler/jobcenter
Tillidsrepraesentant
Sikkerheds-/arbejdsmiljgrepraesentant
Venner/familie

Kollegaer
Arbejdsgiver/leder
A-kasse (BUPL-A)
Fagforening (BUPL)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Anm.: Der kan seettes flere kryds af hver respondent, hvorfor procentangivelserne ikke summer til 100.
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Interviewundersggelsen viser, at det kan vare vanskeligt som kollega at handtere situationen,
hvor en anden kollega sygemeldes — serligt hvis ikke der ligger konkrete og handlingsanvi-
sende retningslinjer for, hvordan man forholder sig pa den enkelte institution, og hvor-
vidt/hvornar man involverer sig. Det fremgik af afsnit 4.2.1, at omkring halvdelen af de ad-
spurgte medlemmer havde kendskab til en sygdomspolitik pa deres tidligere arbejdsplads,
hvoraf halvdelen vurderede, at den blev efterlevet i deres tilfelde.

Nogle af de forhold, som fremhaves i interviewundersggelsen, afspejler, at der mangler
klare retningslinjer for, hvorledes man som ledelse og kolleger forholder sig til en sygemeldt
kollega — eksempelvis nar denne kollega vender tilbage pa arbejdspladsen i forbindelse med
arbejdsfastholdelse. Der er saledes eksempler pa, at sygemeldte i fastholdelsespraktik overla-
des ledelsesansvar eller normeringer, der betyder, at de har eneansvar for en stor bgrnegrup-
pe eller er eneste uddannede paedagog i medarbejdergruppen. Der er ligeledes eksempler pé
manglende kommunikation fra ledelse til medarbejdergruppe om, hvad det indebarer at ha-
ve en sygemeldt kollega i fastholdelsespraktik, herunder hvilke vilkar man som sygemeldt er
omfattet af i en fastholdelsespraktik.

I interview med medlemmer er det i hgjere grad mangler hos lederen snarere end hos
kollegerne, der fremheaves i forbindelse med arbejdspladsens handtering af forlgbet. Der er
flere eksempler pa, at medlemmer oplever mangelfuld ledelse, nar talen falder pa arbejdsmil-
j@ og trivsel. Som enkeltindivid handler det om en oplevet mangel pa anerkendelse af, at man
som sygemeldt har gjort, hvad man kunne for at vende tilbage (lykkepiller, lzegebesgg, psyko-
logsamtaler naevnes), og om at relationen mellem leder og sygemeldt undervejs i forlgbet ud-
vikler sig i negativ og ikke-konstruktiv retning med en oplevelse blandt medlemmer af at bli-
ve kgrt pa, overvaget og generelt blive darligt behandlet. Derudover rummer interviewmate-
rialet eksempler pa oplevelser af mangelfuld ledelse af medarbejdergruppen i sin helhed,
hvor Arbejdstilsynet har veaeret involveret grundet mange sygemeldinger og afskedigelser.

Til at handtere og vedligeholde det gode psykiske arbejdsmiljg er der eksempler fra det
kvalitative interviewmateriale om et princip kaldet en "gv-dag”. Deri ligger, at medarbejder-
ne kan tage en hjemmedag, uden at dette registreres som sygdom eller fraveer. Oplevelsen er,
at tiltaget ikke misbruges. Lederne har generelt fokus pa arbejdsmiljget i de arlige arbejds-
miljgdrgftelser og arbejdspladsvurderinger. Flere kommuner laver trivselsundersggelser,
som institutionerne kan deltage i. Der er ligeledes eksempler pa, at lederne har kendskab til
kommunale politikker vedrgrende vold/mobning/chikane, som understreger det feelles an-
svar for at fa arbejdsmiljget til at fungere. Ved konflikter personalet imellem opleves det at
veaere vanskeligt at finde lgsninger. Her taenker lederne BUPL fagforening som en part, der
kunne lgse op for konflikten. Ogsa eksterne konsulenter kunne bruges, men medarbejderne
skal ifglge lederinterview selv ville det, da det ellers kan optrappe en konflikt.

Der er generelt stor viden blandt lederne om de forskellige tilbud, som de enkelte kom-
muner stiller til radighed i forhold til fokus pa arbejdsmiljg. Eksempelvis har der varet kon-
sulenter ude at forteelle om politikken pad omrédet, og hvordan man konkret kan hjalpe hin-
anden. Der benyttes ligeledes sundhedsordninger fra Falck med tilbud om fysioterapi, kiro-
praktor, massage mv. ved arbejdsrelateret slid og skader. Ligeledes er der eksempler pa mu-
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lighed for gennem kommunen at fa adgang til psykologsamtaler ved arbejdsrelaterede psyki-
ske problemer/lidelser.

4.7.2 Arbejdsmiljg- og tillidsrepreesentantens rolle

En af de parter, der er tildelt en central rolle i forbindelse med at udvikle et godt arbejdsmiljg
pa arbejdspladsen, er arbejdsmiljgrepraesentanten. Denne har til opgave at tage aktivt hand
om det fysiske og psykiske arbejdsmilja og afhjelpe, at dette udvikler sig negativt. Alle ansat-
te pa en arbejdsplads har et medansvar for arbejdsmiljg, sikkerhed og trivsel, men arbejds-
miljgrepraesentanten er en nggleperson i forhold til at vejlede kolleger om arbejdsmiljg og
sikre, at der ogsa forebyggende tages hand om dette.

Spargeskemaundersggelsen viser, at 86 % af medlemmerne er klar over, at arbejdsmiljg-
repraesentanten har et medansvar for at udvikle og sikre arbejdsmiljget. Adspurgt om ar-
bejdsmiljgrepraesentantens bidrag pd den enkelte arbejdsplads, vurderer 42 % af medlem-
merne, at representanten "slet ikke” har bidraget til at hdndtere udfordringer vedrgrende det
psykiske arbejdsmiljg (se figur 4.16 herunder). Adspurgt om hvilke enkeltaktgrer der kunne
have handlet anderledes eller veeret mere behjalpelige under det konkrete sygdoms og afske-
digelsesforlgb, peger 42 % af medlemmerne pa arbejdsmiljgreprasentanten.
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Figur 4.16 I hvilken grad bidrog arbejdsmiljgrepraeesentanten til at forbedre arbejdsmil-
joet pa din arbejdsplads? (N=538)

Ved at veere tilgeengelig - orienter og besvare
spgrgsmal

Sikre, at nyansatte orienteres om
arbejdspladsens arbejdsmiljg

Sikre opleering i brug af nye hjalpemidler

Sikre, at arbejdsskader anmeldes til
arbejdsskadestyrelsen

Handtere udfordringer vedrgrende det psysiske
arbejdsmiljg

Handtere udfordringer vedrgrende det fysiske
arbejdsmiljg
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pd grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Anm.: Der kan afgives flere kryds pr. deltager, hvorfor procenter ikke summer til 100 pa tveers af enkelt-
spgrgsmal.

Med hensyn til tillidsrepraesentanten viser det sig pa tveers af de tre kommuner at veere meget
forskelligt om medlemmerne bruger denne ved personalerelaterede konflikter eller proble-
mer pa arbejdspladsen. Af figur 4.9 i afsnit 4.5 fremgik det af medlemmernes besvarelser, at
tillidsrepraesentanten ikke har veeret involveret i 55 % af afskedigelsesforlgbene, mens 42 % i
figur 4.15 angiver, at tillidsrepraesentanten kunne have vaeret mere behjalpelig i det konkrete
sygdoms- og afskedigelsesforlgb. Nogle medlemmer giver i interview udtryk for, at tillidsre-
praesentanten er for tet pa konflikten og kan have egne holdninger til problematikken. Desu-
den fremfgres der flere betragtninger i interview med medlemmer vedrgrende tillidsreprae-
sentantens uvildighed. Oplevelsen blandt interviewede medlemmer er, at relationen mellem
leder og tillidsreprasentant er for tet. Medlemmerne beretter om erfaringer med tillidsre-
presentanter, der - for at opretholde den gode relation til lederen - har undladt at involvere
sig i konflikter. Det fgrer til betragtninger som fglgende: "Hun (TR, red.) sidder jo naermest
inde pa skrivebordet pa lederens kontor”. Heroverfor udtrykker interviewede ledere stor in-
teresse for, at BUPL fagforening uddanner tillidsrepraesentanterne til at indga som vigtig
sparringspartner med lederen i forhold til arbejdsmiljg og trivsel, og at dette samarbejde med
fordel — set fra lederens perspektiv — kunne styrkes. Ledelsen holder tillidsrepraesentanterne
orienterede ved afskedigelsessager. Af interview med lederne fremgar det, at tillidsrepraesen-
tanter ikke fgler, at de er blevet brugt nok af medlemmer i tilfeelde af personalekonflikt. Der
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er eksempelvis lavet forsgg med en aben konsultation pa faste tidspunkter for at synliggare
tillidsrepraesentantens funktion og tilgengelighed overfor medlemmerne. Der er desuden ek-
sempler pd arbejde med at fa skabt et forsteerket samarbejde mellem tillidsrepraesentanter,
arbejdsmiljerepraesentanter og ledere, som skal komme medarbejderne til gode. Det fremgar
ogsé at veere i lederens interesse, da denne kan opleve at std alene med frustrationer fra med-
arbejdere.

4.7.3 BUPL fagforenings rolle vedrgrende arbejdsmiljg

Der formidles i de gennemfgrte interview et gnske om, at BUPL fagforening reagerer og en-
gagerer sig i institutionen, nar/hvis de bliver bekendt med, at flere paedagoger rammes af
stress, eller nar der varsles nedskeringer og @ndrede arbejdsvilkédr. Sddanne &ndrede vilkar
medfarer usikkerhed blandt personalegrupperne, hvor vurderingen er, at BUPL fagforening
kunne skabe ro og forstaelse gennem information om de ansattes rettigheder og den hjelp,
som BUPL fagforening kan tilbyde i sddanne situationer. Endvidere rummer interviewmate-
rialet eksempler pa, at BUPL fagforening har vaeret involveret i enkeltsager og har udgjort en
god statte for medlemmet i relation til institutionsledelsen. Igen papeges vigtigheden af, at
BUPL fagforening involveres tidligt i processen, sa dialogen med lederen holdes pa et kon-
struktivt spor. Der er ligeledes eksempler p&, at BUPL fagforening har veret involveret og
segt at vejlede i dialogen med leder, uden at det har faet indflydelse pa sagens udfald. Uanset
udfaldet synes medlemmets oplevelse af ikke at have staet alene at veere central.

| interview med reprasentanter fra BUPL fagforening efterspgrges egentlige redskaber
understgttet af lovgivning, som kan bruges aktivt i fagforeningens involvering i arbejdsmiljg-
relaterede forhold. | gjeblikket er fagforeningens indsigelsesret og konkrete handlemulighe-
der begrensede. Det beskrives, hvordan man som reprasentant for BUPL fagforening kan
udtrykke sin bekymring over for en institutionsleder eller bestyrelse, hvis man bliver bekendt
med problemer, som vurderes at have at ggre med personaleledelse snarere end institutio-
nens drift. Egentlige redskaber til at hdndtere sddanne problemstillinger er vanskelige at ud-
vikle, og det fremhaves i interview med reprasentanter for BUPL fagforening, at det eksem-
pelvis er vanskeligt at bevise psykiske skader som fglge af mobning, mens det er mere enkelt
og uproblematisk at henvise til lgft eller lignende ved fysiske skader som &rsag til en syge-
melding.

4.8 Hvad laver medlemmerne i dag?

Knap 60 % af de medlemmer, som er afskediget pa grund af sygdom og har besvaret sparge-
skemaet, udtrykker gnske om fortsat at arbejde som padagog. Figur 4.17 herunder, som be-
skriver de afskedigede paedagogers nuvaerende tilknytning til arbejdsmarkedet, viser, at dette
er lykkedes for mellem 19 og 21 % af de paedagoger, som blev afskediget i 2010-11. Mellem 13
og 18 % er fortsat sygemeldt pa tidspunktet, hvor spgrgeskemaundersggelsen blev gennem-
fart, mens mellem 13 og 20 % var ledige og formodentlig raskmeldte.
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Figur 4.17 Hvad er din nuveerende tilknytning til arbejdsmarkedet?
(N 2010=311; 2011=278)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pd grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

4.9 Kunne afskedigelsen have veeret undgaet?

Dette afsnit — og det efterfglgende kapitel 5 — vil i hgjere grad end resten af rapporten rette
blikket mod BUPL fagforenings fremadrettede indsats for/med medlemmer, som er sygdom-
og afskedigelsestruede. Vi tager udgangspunkt i svar, som medlemmerne har afgivet pa
spgrgsmal om, hvorvidt afskedigelsen efter deres mening kunne have varet undgaet. Deri
ligger naturligvis en bade subjektiv og ensidig vurdering, i og med at vi ikke har stillet ar-
bejdsgivere et tilsvarende spgrgsmal. Svarene er dog en indikator pa medlemmernes oplevel-
se af, om forlgbet er afsluttet pa saglig vis, om forskellige muligheder for at afveerge afskedi-
gelsen har veeret afprgvet, og om de involverede parter kunne have handlet anderledes.

| en tidligere rapport omkring samme emne (BUPL 2005) kan de afsluttende betragtnin-
ger om BUPL fagforenings fremadrettede indsats opsummeres pa falgende made:

= Forebygge langtidssygefravaer gennem bedre arbejdsmiljga.
= @ge opmearksomheden mod formulering af og aktiv brug af sygdomspolitikker.

= Udvikle redskaber pa baggrund af Rammeaftale om det sociale kapitel og Aftale om
trivsel og sundhed pa arbejdspladserne til at fastholde sygemeldte medarbejdere.

= Styrke daginstitutionsledernes kompetencer til at hAndtere sygefraver og fastholdelse.
= Styrke tillids- og sikkerhedsreprasentanternes rolle.

= Styrke fagforeningernes rolle som "medlemmets mand”.
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Tilsvarende fremadrettede fokusomrader kan i vid udstraekning udpeges pa baggrund af nar-
verende rapport. Det understreger, at flere af de samme problemstillinger fortsat er gaelden-
de, og at det givetvis er vanskeligt for BUPL fagforening pa egen hand at handle pa anbefalin-
gerne og @&ndre pa forholdene. | det falgende bliver det tydeligere, hvilke indsatser medlem-
merne helt konkret peger pé som tenkelige i forhold til at fastholde dem frem for at afskedige
dem. Blandt de medlemmer, som har svaret pa spgrgeskemaet, har knap halvdelen vurderet,
at afskedigelsen kunne have veret undgéaet. I figur 4.18 herunder fremgar det, hvordan med-
lemmerne forestiller sig, at afskedigelsen kunne have veeret afvaerget.

Figur 4.18 Hvordan kunne afskedigelsen have veeret undgaet? (N=307)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt BUPL-medlemmer, som er afskediget pa grund af
sygdom i 2010 eller 2011.

Anm.: Der kan afgives flere kryds pr. respondent, hvorfor procenter ikke summer til 100 p& tveers af en-
keltspgrgsmal.

De tre svarmuligheder, som er valgt hyppigst og dermed tilleegges starst betydning i forhold
til, at afskedigelsen blev effektueret, har alle noget at ggre med arbejdsgivers indsats og kom-
petencer eller arbejdspladsrelaterede forhold. Det drejer sig om en stagrre velvilje fra arbejds-
givers side, bedre evner til at gennemfgre sygesamtaler samt en &ndring i forhold vedrgrende
arbejdsmiljg pa arbejdspladsen — hvilket er et delt ansvar — herunder ogsa et arbejdsgiveran-
svar. Herefter udtrykker svarene et gnske om gget fokus pa fastholdelsesmulighederne, sale-
des som de eksempelvis er beskrevet i Rammeaftale om det sociale kapitel og Aftale om triv-
sel og sundhed pa arbejdspladserne (gradvis tilbagevenden, fleksjob, mentorstgtte og deltid,
seniorordning). Knap 40 % vurderer, at BUPL fagforening kunne have ydet en bedre stgtte i
forlgbet. Tidligere i rapporten er det fremgaet, at en del af den statte, som efterspgrges fra
BUPL fagforening, netop har at ggre med medlemmets dialog med arbejdsgiver/leder — ek-
sempelvis i form af sygesamtaler. Dette vil indebare, at BUPL fagforening i hgjere grad in-
volveres/lader sig involvere tidligere i forlgbet, ndr sygdommen er i sin begyndelse.
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5 Preaeferencer for BUPL’s® arbejde i forbindelse med af-

skedigelse pa grund af sygdom

| dette kapitel praesenteres resultaterne fra preferenceundersggelsen, som har til formal at
identificere BUPL’s medlemmers efterspgrgsel efter konkrete arbejdsomrader for BUPL, der
kan afhjelpe medlemmer, som er blevet afskediget p& grund af sygdom. Kapitlet er strukture-
ret som fglgende: Fgrst praesenteres den anvendte praeferencemetode og hvordan den kon-
kret er blevet anvendt. Det efterfglges af selve resultaterne.

5.1 Metode — Preeferencer for BUPL’s fremtidige indsats

Choice Experiments-metoden er en gkonomisk veerdisatning, som bruges til at finde ud af,
hvilken efterspgrgsel folk har efter konkrete varer, eller — ligesom i indeveerende problemstil-
ling — de enkelte ydelser, som BUPL varetager pa vegne af deres medlemmer (Louviere &
Woodworth 1983; Adamowitcz m.fl. 1993). Metoden fungerer ved at bede folk om at vealge
imellem forskellige varer/ydelser, hvor hver vare/ydelse er kendetegnet ved forskellige egen-
skaber (derunder evt. en pris for varen/ydelsen). Pa baggrund af folks valg kan efterspgrgslen
for de enkelte egenskaber ved varen/ydelsen estimeres. For en detaljeret gennemgang af teo-
rien bag metoden og den anvendte statistiske model henvises til bilag A. Desuden henvises til
Dubgaard og Ladenburg (2007), Kristensen (2010) og Ladenburg m.fl. (2012) for en naermere
beskrivelse og anvendelse af metoden.

Praeferencemetodens abenlyse styrke er, at man direkte kan estimere praeferencerne for
de forskellige ydelser og sammenligne dem pa tveers af ydelserne og pa tvers af respondenter.
Svagheden er, at det er svaerere for respondenterne at svare pa praferencespgrgsmalene
sammenlignet med eksempelvis at afgive sin holdning til ydelserne enkeltvis pa eksempelvis
en fempunkts skala.

For gere det mere overskueligt og lettere for respondenterne at svare og for at fa sa retvi-
sende en efterspgrgsel som muligt skal respondenterne have en mulighed for pa en realistisk
made at forestille sig varens/ydelsens karakter og reglerne for dets frembringelse, tilgeenge-
lighed og evt. betalingsmades. | denne preferenceundersggelse blev respondenterne prasen-
teret for et scenarium, hvor BUPL kunne &ndre den tid, som bruges pa fire omrader, der har
betydning for at hjeelpe medlemmer i relation til sygemeldinger. De fire omrader er vist ne-
denfor.

» Hurtigere samarbejde mellem jobcenter og BUPL

» Reaktion ved den farste sygemelding

| kapitel 5 refererer BUPL ikke blot til BUPL's centrale niveau, men til BUPL i sin helhed, herunder ogsé de lokale fag-
foreninger og A-kasser.

I mange studier er der fokus pa, hvor meget folk er villige til at betale for en given service. Hvis det er formalet med
undersggelsen, inkluderes der ogsd omkostnings-/betalingsegenskab. Det er ikke tilfeeldet i indeveerende studie.
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= Bedre redskaber til lederen til at handtere sygemeldinger

* En mentorordning.
De konkrete omrader er fundet gennem sparring med BUPL, ved litteraturstudier og fra re-
sultaterne af de gennemfarte fokusgruppeinterview, saledes at omraderne havde den stgrst

mulige relevans for bade BUPL og de afskedigede medlemmer.

De fire omrader og den beskrivelse, som respondenterne fik, er vist i tekstboksen.

Hurtigere samarbejde mellem jobcenter og BUPL:

Et hurtigt samarbejde mellem BUPL og jobcentret tidligt i sygdomsforlgbet vil kunne
gge mulighederne for at fastholde den nuvaerende stilling eller blive omplaceret.

Reaktion ved fgrste sygemelding:

En sygemelding kan bedre forebygges, hvis der ved fgrste sygemelding bliver set pa,
hvilke faktorer der pavirker den enkeltes sygemelding.

Bedre redskaber til lederen:

Give lederen bedre redskaber til at handtere sygemeldinger sdsom at holde hyppig
kontakt med den sygemeldte, vise omsorg mv.

Mentorordning:

En betroet kollega far til opgave at hjeelpe i forbindelse med sygemeldingen og vil
kunne assistere med at opretholde kontakten til arbejdspladsen og stgtte den syge-
meldte.

I forbindelse med beskrivelsen af de fire omrader fik respondenterne at vide, at BUPL i frem-
tiden kunne @&ndre deres arbejde for at forbedre vilkdrene pd omraderne. Respondenterne
skulle sdledes forestille sig, at BUPL kunne bruge mindre tid (angivet med symbolet <), det
samme/nuvearende tidsforbrug (angivet med symbolet ”-") eller mere tid (angivet med sym-
bolet "+”) p& de enkelte omrader’. Respondenterne blev efterfglgende bedt om at afgive deres
praeferencer for BUPL's fremtidige arbejde pa de fire omrader ved at vaelge imellem to for-
skellige muligheder for BUPL'’s arbejde. For at gge forstaelsen af denne "valgopgave” var der i
spargeskema et illustrativt eksempel pa en sadan valgsituation. Efter eksemplet blev hver re-
spondent bedt om at vaelge den indsats fra BUPL, som de foretrak i hver af tre valgset. Et sa-
dan valgsat er vist i tekstboksen nedenfor.

’ Til at beskrive @endringerne i BUPL’s indsats pa de forskellige omrader har vi bevidst anvendt ordvalget "tid”, da vi

mente, at det ville veere lettere for respondenterne at forholde sig til sammenlignet med eksempelvis bredere begreber
sdsom "indsats” eller "ressourcer”.
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Hvilken mulighed fortreekker du?

Mulighed A Mulighed B
Hurtigere samarbejde mellem jobcenter og BUPL - +
Reaktion ved fagrste sygemelding + +
Bedre redskaber til lederen - -
Mentorordning + -
Jeg veelger [1 [1

5.2 Resultater fra preeferenceundersggelsen

Inden praesentation af selve resultaterne fra preferenceundersggelsen skal det det kort naev-
nes, at sma 11 % af respondenterne ikke har svaret pa preferencespegrgsmalene, mens nasten
89 % har svaret pa et, to eller alle tre spgrgsmal. Der er en smule selektion i forhold til nogle
af respondenternes baggrundskarakteristika omkring, hvorvidt de har svaret p& minimum et
spargsmal eller ej. Men da vi kontrollerer for relevante variable i praeferenceanalyserne, an-
ses det ikke som et problem.

Gar vi videre til selve praeferenceanalyserne, kan de statistiske resultater rekvireres hos
forfatterne, hvor den teknisk interesserede leser kan finde baggrundsmodellerne for de re-
sultater, som prasenteres i de naste afsnit. I den forbindelse skal det naevnes, at der er gen-
nemfort test af forskelle i preeferencer imellem respondenter med forskellige baggrundska-
rakteristika. Disse test er ikke vist, men er tilgeengelige for evt. interesserede. Hvis ikke andet
er naevnt, er de praesenterede resultater signifikante pa et 90 % konfidensintervalsniveau.

5.2.1 Gennemsnitlige preeferencer

I undersggelsen blev respondenterne bedt om at afgive deres praferencer for, at BUPL i
fremtiden skulle bruge mindre, den samme eller mere tid i forhold til hurtigere samarbejde
mellem jobcenter og BUPL, reaktion ved den fgrste sygemelding, bedre redskaber til lederen
til at handtere sygemeldinger og en mentorordning. Praeferencer for disse omrader er pree-
senteret nedenfor sammen med et estimat for, hvor mange af respondenterne der har den
pagaldende praeference®. Hvis ikke andet er navnt, har det ikke vaeret muligt at komme med
et statistisk sikkert estimat for, hvor mange respondenter der har den pageldende przference.

Hurtigere samarbejde mellem jobcenter og BUPL

Nzsten 85 % af respondenterne efterspgrger, at BUPL bruger mere tid pa jobcenteromradet.
Men resultaterne indikerer (dog ikke tilstraeekkeligt sikkert statistisk) ogsa, at respondenterne
gennemsnitlig vil undgd, at BUPL bruger mindre tid pa omradet. Det er ikke muligt at kom-

Det er antaget, at praeferencerne falger en normalfordeling og er kun afrapporteret, hvor estimatet for preeferencefor-
deling har en tilstreekkelig god forklaringskraft, dvs. er signifikant pa et 90 % konfidensintervalsniveau.
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me med et kvalificeret bud pa andelen af respondenter, der efterspgrger, at BUPL skal ikke
bruge mindre tid pa omradet.

Reaktion ved fgrste sygemelding

Op i mod 65 % af respondenterne efterspgrger, at BUPL bruger mere tid pa den farste syge-
melding, men efterspgrger ogsd, at BUPL bruger den nuvarende tid i stedet for at reducere
den tid, de bruger pad omradet. Det er ikke muligt at komme med et kvalificeret bud pa ande-
len af respondenter, der eftersparger, at BUPL skal ikke bruge mindre tid pa omradet.

Bedre redskaber til lederen

De estimerede praferencer peger pa, at 90 % respondenterne efterspgrger, at BUPL bruger
mere tid pa at give lederne bedre redskaber til at handtere sygemeldinger. Men resultaterne
indikerer (dog ikke tilstraekkeligt sikkert statistisk) ogsa, at respondenterne gennemsnitligt er
villige til, at BUPL skal bruge mindre tid pa omradet. Disse lidt modstridende praeferencer
skal maske ses i forhold til, at respondenterne i deres valg har prioriteret imellem de forskel-
lige omrader, derunder om BUPL skal bruge mere tid pa et hurtigere samarbejde mellem job-
center og BUPL og pa reaktionen ved den fgrste sygemelding. Det er ikke muligt at komme
med et kvalificeret bud pa andelen af respondenter, der efterspgrger, at BUPL skal ikke bruge
mindre tid pa omradet.

Mentorordning

Udtrykt som et gennemsnit har respondenterne ikke signifikante praferencer for @ndringer i
BUPL's arbejde i forhold til en mentorordning. Lidt over 50 % af respondenterne synes dog at
have preeferencer, for at BUPL bruger mere tid p4 omradet. Det er ikke muligt at komme med
et kvalificeret bud pa andelen af respondenter, der eftersparger, at BUPL bruger mindre tid
pa omradet.

Preeferencer pa tveers af omraderne

Overordnet viser respondenternes praferencer, at de gerne ser, at BUPL bruger mere tid pa
tre af omraderne omrader, men ogsa at de ser det som en negativ @ndring, hvis BUPL valger
at bruge mindre tid pa nogle af omraderne. I figur 5.1 nedenfor er vist, hvilke ydelser respon-
denterne har sterkest praeferencer for/efterspgrger mest, at BUPL skal gennemfgre. | figuren
er et positivt tal (og de vandrette sgjler) et udtryk for en positiv praference og omvendt. Jo
starre tallet er (positivt som negativt), desto steerkere er praeferencerne.
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Figur 5.1 Preeferencestyrke pa tveers af omraderne malt i forhold til, at BUPL ikke aen-
drer sin indsats pa omraderne

Praeferencestyrke

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Undga mindre tid p& hurtigere samarbejde
mellem jobcenter og BUPL

Mere tid pa hurtigere samarbejde mellem
jobcenter og BUPL

Undga mindre tid pa reaktion ved forste
sygemelding

Mere tid pa reaktion ved fgrste sygemelding
Undga mindre til pa bedre redskaber til lederen
Mere til pa bedre redskaber til lederen 2,342

Undg& mindre tid pd en mentorordning

Mere tid pa en mentorordning

Overordnet viser respondenternes praferencer, at de gerne ser, at BUPL bruger mere tid pa
de tre ud af de fire omrader, men ogsa at de har preeferencer for at undga, at BUPL bruger
mindre tid pa en reaktion ved den fgrste sygdom. Sammenlignes preferencerne pa tvers af
de fire omrader, peger de pa, at respondenterne har de sterkeste praeferencer for, at BUPL
skal bruge mere tid, for at lederne far bedre redskaber til at hdndtere sygemelder, skal gge
deres tid pa at arbejde med at fa en hurtigere kontakt med jobcentret og arbejde for en reak-
tion ved den fgrste sygemelding. Omvendt har respondenterne de svageste praferencer for,
at BUPL skal bruge mere tid pa en mentorordning.

Resultaterne peger altsa pa, at BUPL kan tilfredsstille medlemmernes praferencer ved at
gge indsatsen pa de nevnte omrader. En sddan indsats er naturligvis ikke gratis. Men prafe-
renceresultaterne viser ogsa, at BUPL kan gge tidsforbruget pa et eller flere omrader, reduce-
re tidsforbruget pd andre omrader og samtidig f& mere tilfredse medlemmer. Resultaterne
indikerer eksempelvis, hvis BUPL reducerer den tid, der bruges pa hurtigere samarbejde mel-
lem jobcenter og BUPL, reaktion ved den farste sygemelding og en mentorordning, sa vil re-
spondenterne i gennemsnit vaere bedre stillet, hvis nedgangen i den brugte tid modsvares af
at gge den tid, der bruges pa at give lederen bedre redskaber.

Resultaterne giver saledes information om, hvordan BUPL kan sammenszatte forskellige
typer af “indsatspakker”, hvor de kan reducere deres indsats pa nogle omrader og bruge de
sparede ressourcer pa at gge indsatsen pa andre omrader.

De praesenterede praferencer er baseret pa et gennemsnit af de respondenter, som har
svaret pa praeferencespgrgsmalene. | det naeste afsnit ses der naermere pd, hvordan praferen-
cer mellem respondenter varierer.
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5.2.2 Forskelle i praeferencer

P& baggrund af den estimerede praferencemodel (bilag A) er det muligt at udtraekke prefe-
renceparametre for hver enkelt respondent. Baseret pd disse individuelle praferencepara-
metre prasenteres resultaterne fra analyser® af, hvilke respondentkarakteristika der kan for-
klare forskelle i praeferencer for de tre omréder.

I samrdd med BUPL er preferencerne analyseret i forhold til respondenternes ken, alder,
uddannelsesar og uddannelsestype, hvilken type institution respondenten arbejder i, hvor
mange ar respondenten har haft den stilling, han/hun blev afskediget fra, hvor mange timer
respondenten arbejdede om ugen, respondentens nuvaerende beskaftigelse, om responden-
ten i dag gnsker at arbejde som padagog, hvor lang tid sygdomsperioden varede, sygdom-
mens karakter samt om respondenten har varet tilfreds med den stgtte, han/hun har faet fra
BUPL i forbindelse med afskedigelsen'®!. Antallet af karakteristika og valg heraf skal ses
som en analytisk prioritering i forhold til de data, som undersggelsen har frembragt. | den
forbindelse er det vigtigt at forklare, at de preesenterede praferenceforskelle er et udtryk for,
at praferencerne &ndres som funktion af eksempelvis alder, eller at to grupper af responden-
ter (sdsom padagoger i forhold til ikke-uddannede paedagoger) har forskellige praferencer.
Dette gar praesentationen af resultaterne en smule kompliceret. For at give et s& klart billede
af forskellene gennemgéas de forskellige karakteristika enkeltvis i forhold til, om responden-
terne har sterkere praeferencer for, hvordan BUPL skal arbejde med de fire omrader. Kun
forskelle i praeferencer pa et 90 % konfidensintervalsniveau bliver praesenteret. Der er ikke
fundet signifikante forskelle i praeferencerne pé tveers af alder, uddannelsesar og uddannel-
sestype.

Kgn

Resultaterne viser, at kvinder, som udger 91 % af samplet, i hgjere grad efterspgrger, at
BUPL bruger mindre tid pd mentorordningen end i forhold til mandlige respondenter.

Stillingsar

Der er ogsad praferenceforskelle i forhold til, hvor leenge respondenterne havde haft deres
stilling. Jo lengere tid respondenten havde veeret ansat i sin stilling, desto sterkere er deres
preferencer for, at BUPL skal arbejde mere med reaktionen ved den fgrste sygemelding. Til
gengald efterspgrger de i hgjere grad, at BUPL bruger mindre tid pad en mentorordning. Eller
sagt med andre ord: jo leengere tid respondenterne have haft deres job, desto mere synes de,

Der er anvendt en standard linezr regressionsanalyse med robuste fejlled.

10 Der er lavet to analyser: en hvor alle karakteristika indgér, og en model hvor tilfredshedsvariablene er undladt. De af-

rapporterede resultater for de socio-demografiske karakteristika er baseret pa den sidste analyse.

11 o . .
I analyserne er der ogsa kontrolleret for, hvilken lokal fagforening respondenterne har veret medlem af. Overordnet

set peger resultaterne pa, at der er stor signifikant variation i preeferencerne, afhaengig af hvilken lokal fagforening re-
spondenterne er medlem af. S&fremt BUPL har visioner om at tilpasse deres arbejdsindsatser pa lokalt fagforeningsni-
veau, er denne variation en stor kilde til inspiration og kan med fordel inddrages i BUPL fagforenings fremtidige ar-
bejde. Resultaterne er dog ret komplekse, og det har ikke veaeret muligt at give en konsistent afrapportering af resulta-
terne inden for projektets rammer.
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at BUPL skal reducere deres tid pa mentoromradet og i stedet bruge mere tid pa at arbejde
for reaktionen ved den fgrste sygemelding.

Arbejdstid

Antallet af timer, som respondenterne arbejdede, har en signifikant betydning for praferen-
cerne. Respondenter, der arbejdede 37 timer pr. uge, (udggr 43 % af respondenterne i under-
sggelsen) efterspgrger, at BUPL arbejder mere med at give lederne bedre redskaber til at
handtere sygemeldinger, nar de sammenlignes med respondenter, der arbejder under 30 ti-
mer om ugen. Sidstnavnte gruppe udggr knap 6 % af respondenterne.

Arbejdssted

Respondenter, som ikke arbejdede i en bgrnehave, vuggestue eller SFO, har starre efter-
spoargsel efter, at BUPL bruger mere tid pd at give lederne bedre redskaber til at handtere sy-
gemeldinger, nar de sammenlignes med respondenter, der arbejdede i en bgrnehave. Re-
spondenter, der arbejdede i bgrnehave, har sterkere praeferencer for, at BUPL skal arbejde
mindre for mentorordningen, ndr de sammenlignes med respondenter, der arbejdede i en
vuggestue.

Nuveerende beskaftigelse

Respondenter, der i dag er sygemeldt, udggr 15 % af respondenterne i undersggelsen og har
steerkere praferencer for, at BUPL skal arbejde mindre for en reaktion ved den farste syge-
melding end respondenter, der er uden for arbejdsmarkedet (udggr knap 31 %). Responden-
ter, der er ledige, udgar naesten 17 % og har starkere praferencer for, at BUPL skal arbejde
mere pa en hurtig kontakt til jobcentret, nar de sammenlignes med personer, der i dag er i
arbejde (udgegr knap 26 % af respondenterne i undersggelsen). Intuitivt giver det god mening,
da de, der er i arbejde, nok i mindre grad har brug for jobcentrets hjealp.

Pnske om at arbejde som padagog

Respondenter, der gnsker at arbejde som padagog (58 % af respondenterne i undersggelsen),
eftersperger, at BUPL bruger mere tid pa en hurtigt kontakt til jobcentret og en mentorord-
ning, men har til gengald ogsa sterkere praferencer for, at BUPL skal bruge mindre tid pa
reaktionen ved den fgrste sygemelding. Eller sagt med andre ord: respondenter, der gnsker at
arbejde som padagog, synes, at BUPL skal reducere deres tid pa reaktionen ved den farste
sygemelding og i stedet bruge mere tid pd at arbejde for en hurtig kontakt til jobcentret og en
mentorordning.

Sygdommens leengde

I forhold til de respondenter, der har veaeret syge i mere end 52 uger (17 % af respondenterne i
undersggelsen), sa har respondenter, der har vaeret syge imellem 26-52 uger (27 % af respon-
denterne), sterkere praeferencer for, at BUPL arbejder mere for at give lederen bedre redska-
ber til at handtere sygemeldinger.
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Sygdommens karakteristika

Respondenterne, der har varet igennem et langvarigt fysisk sygdomsforlgb, udgar 16 % af re-
spondenterne i undersggelsen og har generelt praeferencer for, at BUPL ikke &ndrer deres
indsats i forhold til en hurtig kontakt til jobcentret. Til gengaeld har de sterkere praeferencer
for, at BUPL skal arbejde mere for en mentorordning. Respondenter, der har haft et kortva-
rigt fysisk forlgb, udger kun 3 % af respondenterne, men resultaterne peger ikke desto min-
dre p4, at de har sterkere praferencer for, at BUPL bruger mindre tid pa mentorordningen
og pa at give lederne bedre redskaber til at handtere sygemeldinger. Sidstnavnte er ogsa geel-
dende for respondenter, der har haft en kortvarig psykisk sygdom (10 % af respondenterne).

Tilfredshed med BUPL

Jo mere utilfredse respondenterne har vaeret med den stgtte, de har faet af BUPL, desto steer-
kere praeferencer har de for, at BUPL skal arbejde mindre for en mentorordning. Det kunne
tyde pa, at de hellere ser, at BUPL fokuserer deres arbejde pa andre omrader.

5.3 Sammenfatning af preeferenceanalyse

Analysen af praeferencerne giver klart billede af, at respondenterne gennemsnitligt har de
steerkeste preeferencer for, at BUPL skal bruge mere tid pa, at lederne far bedre redskaber til
at handtere sygemeldinger, skal gge deres tid pa at arbejde med at fa en hurtigere kontakt
med jobcentret og arbejde for en reaktion ved den farste sygemelding. Men praferencerne
viser ogsa, at det er muligt for BUPL at flytte ressourcer fra et omrade til et andet og samtidig
gge tilfredsstillelsen af medlemmernes preeferencer.

En helt gennemgéende tendens i resultaterne er dog ogsa, at der er store forskelle i pree-
ferencerne respondenterne imellem, og at nogle respondentgrupper har direkte modsatrette-
de preeferencer. Eksempler pa dette er respondenterne, der har vearet igennem et langvarigt
fysisk sygdomsforlgb. De har generelt praeferencer for, at BUPL ikke sendrer deres indsats i
forhold til en hurtig kontakt til jobcentret, men har sterkere preeferencer for, at BUPL skal
arbejde mere for en mentorordning. Respondenter, hvis sygemelding kan karakteriseres som
et kronisk sygdomsforlgb, har de modsatte praferencer.

Dette illustrerer ogsa den problemstilling, som BUPL star med, hvis de gerne vil tilgode-
se nogle bestemte grupper af deres medlemmer. Bruges der ressourcer til at tilfredsstille én
gruppes praeferencer, kan det medfgre, at der er andre grupper, som har en anden efterspgrg-
sel, som ikke kan tilgodeses i samme grad eller ligefrem modarbejdes. | den sammenhang er
det naturligvis ogsa vigtigt at have for gje, for hvor store de enkelte grupper i deres medlems-
skare er, og om det fagpolitisk er et mal at tilgodese bestemte grupper.
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Bilag A: Model og gkonometri

Analyse af preferencedata baseret pa valg mellem i dette tilfeelde e&ndringer i BUPL fagfor-
enings arbejde, hvor hvert valg er en diskret begivenheden (enten valges alternativet eller ik-
ke), kraever en model, der kan handtere denne lidt specielle form for data. S&danne modeller
kaldes diskrete eller kvalitative gkonometriske modeller (Ben-Akiva and S.R. 1985; Maddala,
1983) | det nedenstdende afsnit praesenteres teorien bag diskrete modeller kort, hvorefter det
teoretiske grundlag for den diskrete model anvendt i indeverende rapport — Mixed Logit —
gennemgas.

Praeferenceanalyse gennem observation af valg mellem forskellige alternativer tager ud-
gangspunkt i den centrale og ngdvendige antagelse om, at respondenterne velger den &n-
dring i BUPL fagforenings arbejde, som de har stgrst gleede af. Det vil sige, at respondenten
kun velger BUPL-alternativ A, hvis dette alternativ giver respondenten en hgjere nytte end
BUPL-alternativ B, for ellers ville de jo have valgt anderledes. Dette er udtrykt i (1)

Ui(X4, Z))> Ui (X5, Z)) ¢))

hvor U er et udtryk for respondent i’'s indirekte nyttefunktion, som indeholder alternativer-
nes egenskaber (endringen i BUPL fagforenings arbejde) udtrykt ved XA og XB og de indivi-
duelle respondentkarakteristika, Zi. Som vi vil se senere i rapporten, kan Z have stor betyd-
ning for, hvilke preferencer respondenterne har.

En almindelig antagelse er, at nyttefunktionen er linegrt additiv, hvilket betyder, at den
samlede nytte ved en bestemt pakke af endringer i BUPL fagforenings arbejde er lig summen
af nytten af de enkeltvise &ndringer. Selvom man i analyserne af diskrete valgdata kan have
en meget detaljeret information om respondenternes karakteristika og derigennem kan for-
klare en stor del af variationen i preeferencerne bag de observerede valg, er det kun respon-
denten selv, som har det perfekte kendskab til valgets opstden og derved den sande nyttein-
formation. For at tage hgjde for den ukomplette information vedrgrende den sande nytte-
funktion inkluderes der et fejlled i nyttemodellen, som kan forklare de valg, som ifglge mo-
dellen virker tilfeldige, deraf navnet Random Utility (McFadden, 1974). (1) eendres derfor til

Vi(X4,Z)) + > Vi(XB,Z) + €} 2

hvor Vi er den observerbare del af nytten, som respondent i tilknytter alternativerne, og e{ (A,
B € J) er det alternativ og individspecifikke fejlled.

Alt afhangig af hvilken fordeling fejlleddet antages at have, kan der opstilles forskellige
diskrete valgmodeller, se eksempelvis (Train, 2003). | indeveerende artikel prasenteres
Mixed Logit-modellen (ML), som har en raekke fordele i forhold til mere simple modeller. For
det forste tillader modellen, at man kan tage hgjde for, at man typisk har flere valg pr. individ
i dataseettet. | vores dataset har vi tre. | andre modeller antages det, at alle valg er uafhaengi-
ge. En anden attraktiv egenskab ved modellen er, at den tillader en specificering og estime-
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ring af bestemte fordelinger for de enkelte variable i modellen. Det vil sige, at modellen kan
bruges til at estimere evt. uobserveret varians i preferencer mellem respondenterne. Den en-
delige specifikation af fordelingen afhanger af, hvilke forventninger der haves til den sande
fordeling i den adspurgte del af befolkningen. Hvis der eksempelvis er en staerk indikation af,
at en bestemt variable i modellen pavirker valget af alternativ pa enten en positiv eller nega-
tiv made blandt alle respondenter, kan denne variabel specificeres til at veere lognormal-
fordelt. Omvendt, hvis man tror, at variablen i population for nogle kan have en negativ pa-
virkning af valget, mens den for andre har en positiv pdvirkning, sa kan variablen eksempel-
vis specificeres som vaerende normalt eller uniform fordelt. Feelles for modellerne er, at der
estimeres bade en middelveerdi for den estimerede fordeling og en parameter for fordelingens
estimerede varians.

Givet den antagne fordeling pa praferencerne er den estimerede spredning et udtryk for,
hvor stor variation der er i preeferencerne for den enkelte attribut. Denne variation vil vi ana-
lysere efterfalgende ved at estimere en individuel parameter for preferencen for den enkelte
attribut og efterfalgende pa tveers af alle respondenterne gennemfgre regressionsanalyser af
de individuelle preeferencer i forhold til respondenternes socio-demografiske karakteristika
og variable, der koder for bestemte typer af erfaringer i forbindelse med deres afskedigelser.

Den gkonometriske specifikation

Hensigten med denne rapport er ikke at give en detaljeret gennemgang af ML-modellerne,
men deres sandsynlighedsfunktion vil kort blive beskrevet og kommenteret. ML-modellen ta-
ger udgangspunkt i en mere simpel model, hvor sandsynligheden for, at respondent i valger
alternativ A frem for alternativ B, beskrives med fglgende udtryk:

Via®
Pri = V@ v ® 3)

hvor V er den observerede del af den indirekte nyttefunktion. Som det fremgar, er modellen
relativ simpel, da sandsynligheden for at veelge alternativ A er et veegtet gennemsnit af den
observerede nytte ved alternativ A i forhold til den samlede observerede nytte af de to alter-
nativer i valgsettet. Vel vidende at ViA, og ViB er reprasenteret ved en vektor af alternati-
vernes egenskaber og individets karakteristika (se (2)), kan deres relative betydning for sand-
synligheden for at velge alternativ A og derved deres nytteveerdi estimeres ved maximum
likelihood-metoden, se Train (2003). ML-modellen udbygger denne model ved, at der i sand-
synlighedsfunktionen integreres over (3) med hensyn til en teethedsfunktion f() for de vari-
able, B, der er specificeret til at folge en bestemt fordeling i samplet. En standard ML-sand-
synlighedsfunktion er vist nedenfor.

e Via(B)
= [ e (B)A(B) (4)

Da sandsynlighedsfunktionen indeholder et integrale og derfor ikke er lukket af, estimeres
modellen ved brug af den simulerede maximum likelihood-metode, hvor forskellige veaerdier
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for B traekkes fra den specificerede fordeling for variablene. Der findes mange mader at traek-
ke disse vaerdier pa, se Train (2003), men i indevaerende analyse er der brugt 1.000 Halton
Draws, som trakkes fra en standard normalfordeling. En lognormalfordeling har ogsa varet
afpravet, men modellen kunne ikke konvergere.

Estimering af individspecifikke parametre og regressionsanalyser deraf

Som det er redegjort i de forrige afsnit, kan der estimeres en fordeling for hver af de variable,
der indgar i modellen. Det vil sige, at man for hver af preeferencevariablene kan estimere,
hvordan praferencer fordeler sig i forhold til, at BUPL skal bruge mindre eller mere tid pa de
relevante omrader. Dette udnyttes i projektet til efterfglgende at estimere en individspecifik
preferenceparameter og gennemfgre lineare regressioner af, hvilke baggrundskarakteristika
ved respondenterne der har en signifikant betydning for praeferencerne (Train 2003).

Fortolkning af de estimerede praeferenceparametre

Som det fremgar af rapporten, har respondenterne afgivet deres preferencer i forhold til, at
BUPL kan bruge mindre, den samme tid som i dag, eller mere tid pa at arbejde inden for de
undersggte omrader. For at tage hgjde for, at praeferencerne ikke ngdvendigvis er linezre,
dvs. at praferencerne for, at BUPL skal bruge mere tid relativt til det nuvaerende tidsforbrug,
er lige sd godt, som at BUPL bruger den samme tid relativt til en nedgang i tidsforbruget
estimeres preferencerne ved brug af dummyvariable. Med det menes, at der estimeres to va-
riable, hvor den ene maler respondenternes praeferencer for en ggning i tid relativt til det nu-
verende forbrug og den anden maler preaferencerne for en reduktion i tiden relativt til det
nuvaerende forbrug. Eller sagt med andre ord, s& maler vi praeferencer for e&ndringer i forhold
til BUPL’s nuvaerende tidsforbrug inden for det enkelte omrade.

I forhold til de estimerede parametre skal et negativt fortegn tolkes som, at responden-
terne har en negativ nytte ved &ndringen i forhold til det nuveerende tidsforbrug og derfor
efterspgrger, at endringen ikke sker. Omvendt skal en positiv preferenceparameter tolkes
som, at respondenterne efterspgrger den konkrete e&endring i forhold til det nuvaerende tids-
forbrug. Det betyder, at estimeres der en negativ praeferenceparameter for eksempelvis en
nedgang i det tidsforbrug, som BUPL bruger pa at arbejde med at have fokus pa den farste
sygemelding, sa betyder det, at respondenterne har preferencer for, at BUPL ikke reducerer
sit tidsforbrug pa omradet og omvendt.
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Bilag B: Spgrgeskema: Paedagogers afskedigelse pa
grund af sygdom
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Torben Pilegaard Jensen: 4333 3470/e-mail: toje@kora.dk
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Velkommen til vores spergeskema om BUPLs medlemmers afskedigelse pa grund af sygdom.

KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning, har féet til op-
gave at undersgge forlgbet omkring BUPLs medlemmers afskedigelse pa grund af sygdom. I den
forbindelse har vi brug for din hjalp, ved at du besvarer dette spargeskema. Det tager ca. 15 mi-
nutter at udfylde. Dine svar er anonyme og vil blive behandlet fortroligt.

Har du spergsmal til spergeskemaet, kan du kontakte:
Torben Pilegaard Jensen: 4333 3470/e-mail: toje@kora.dk
Helle Bendix Kleif: 3158 7794/e-mail: hekl@kora.dk

Jacob Ladenburg: 4249 3610/e-mail: jala@kora.dk

God forngjelse og pa forhdnd mange tak for hjelpen!

Baggrundsinformation

Her folger en rakke spergsmal, der omhandler dig og den institution, du blev afske-
diget frai 2010 eller 2011 pa grund af sygdom.

1 Hvornar er du fgdt?

Angiv arstal:

2 Erdu...
Q) KRVIIIAE? e e e e aa e e aaees O
D) INANA? e e e e e e e e e e e e e O

3 Hyvilken uddannelse har du? (sat gerne flere kryds)

a) Ingen UAdannelSe.......ccccceeiiirreiiiiiiiieeeieriirreee e e e e [ - Gatil spergsmal 7
D) PaAAZOZ cuvveeeieniiieieeitee ettt et e s s e e s Ol
€)  S0CIaAlPEAAZOG..ccccvreeeieeiiietieiiee ettt Ol
d) Anden uddannelSe...........ouuuveeeeeieiiiiiiiiieieeeeeeeeereeee e O

Hvis anden, angiv:

4 Hvis anden uddannelse, var det da en... (Szt kun ét kryds)

a)  eThvervSTaglig? oottt e e s l
b) kort videregdende uddannelse (2-3 Ar)? ......cccccvviiiieeeeieeecirireee e e e e e e e e e eree e O
c¢) mellemlang videregiende uddannelse (3-4 Ar)? ...ccccccviiiiieeieeeeciiireeeee e eecrrrreee e O
d) lang videregdende uddannelSe (5-6 AT)? .......ceceeiriirreriiiriiiieeeeermnniiiireeeeeeeensssnnrneeessnnnns O
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5 Uddannelsesar for peedagoguddannelsen?
Angiv arstal:
6 Var paedagoguddannelsen en del af et revalideringsforigb?
-3 I - WU O
[0 I [ OO OO U P PP U PRURROPPRURPRP Ol
7 Hvilken stilling havde du ved afskedigelse? (sat kun ét kryds)
a) Paedagogmedhjalper. ..o e e e e Ol
b) Peaedagog/stottePadagOg ... .ceeiemueiiiiiiiieietee ettt st e l
() R 7= =3 SO USUU USRIt O
d) Souschef/afdelingsleder/stedfortraeder .........cccceeireiiiiiiiiiieiniiieeeeeee e l
8 Havde du en af fglgende funktioner? (s=t gerne flere kryds)
Ja Nej
1 2
a)  TillidSrepraesentant . .......ccceeeeiiieiieiiieeietee ettt Ol [
b) Sikkerhedsreprasentant/arbejdsmiljereprasentant .........ccccceereeveeeereneiernnnee l l
9 Hvilken kommune blev du afskediget fra?
Angiv:
10 Hvilken type institution var du ansat i? (s=t eventuelt flere kryds)
A)  VUEZESTUE ..oeviiiiiiiiieiiiteeee ettt ettt s s reat e e e e s s e e l
[ o) I 77 w0 1<) o - 1o USSR O
c) Integreret iINSHITULION. ...ttt e l
d)  FritidShemi.....cooo ittt e s l
€) ST O oottt ettt ettt e et et ettt e e et e e e et e e e et ee e e e et et e et e eeeeeeanaeen O
I)  BOINERAVEKIASSE....cccivviiiiiieeiieeeeiiceee ettt e e e e e e e eeab e e eeeeseaesesaareeeeeaeeranes O
Z)  KIUD ettt ettt e st e e st e e s neaee e e e l
o) N o e (<5 o W USRS O
Angiv hvilken:
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11 Hvor mange timer pr. uge var du ansat? (szt kun ét kryds)

) IR~ 10 1 60111 SO RSP O
o) JE-To BoTo I o 81 1<) G SUU O
(o) I Yo R Lo 61 4 U (OO PUUUTURRRRPPPRRt O
(6 ) I 1o T o 11 s 1) OO SO UUUUT PSRNt O

Opsigelsens forlgb

Her folger en rakke sporgsmal om det sygdomsforlgb, du har varet igennem. Der er
bade faktuelle sporgsmal og en rakke spgrgsmal, hvor du skal vurdere omstaendig-
hederne omkring forlebet samt den hjalp, du har modtaget undervejs.

12 Hvor lang tid var du ansat i stillingen inden afskedigelsen?

o

Angiv: ar, méneder

13 Har du, forud for den sygemelding, som fgrte til afskedigelse, haft
kortere- eller laengerevarende perioder med sygefravaer?

;) B - O PP PP PP PPPPPPPRPPP ] - Ga til spergsmal 14
13a Hyvis ja, havde din(e) tidligere sygemelding(er) sammenhang med den sygemel-

ding, der forte til din afskedigelse?

14 Hvor lang tid varede sygemeldingen, som fgrte til afskedigelse?
(Seet ét kryds)

a) 4 uger eller derUNAEr.......cciiiiiiiiiiiiiieeeete ettt e et e e e e et e e s enreneeseanee l
D) Mellem 5 0Z 8 UZET ceeiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e ettt et e e e e ettt e e e e e s ssnnrbe e e s ssennreeeeeeeas Ol
C)  MeEllEIM 9 08 25 UBET ceeuueeeieiiiiiieeeiiteeeeiitte ettt e e et e e e e ertee e s e et e e s e mreeessreeeesenreneesennes l
d)  MeEllEm 26 0F 52 UZET . .uueeieiiiiieeieitteeeeitteeeeitteeeeeieteeseerteeesenreeeesemreeesssaeeesenreneesannes l
€)  DMETe €N 52 UZET.ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeee e e et eee e e ettt ettt eeeee et eee e et aaeeee et rreaerrerrerteeeaeeeeeeeeeeeeaaees O
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15 Efter din mening, i hvilken grad spillede fglgende en rolle i forhold til
din sygemelding og efterfglgende afskedigelse?

I hoj I I min- Slet Ved
grad nogen dre ikke ikke
grad grad
1 2 3 4 5
a) Psykisk arbejdsmilje (fx stress, udbrandthed,
samarbejdsproblemer eller mobning)................... O [ [ O [
b) Fysisk arbejdsmiljg (fx nedslidning, arbejds-
ulykke, stgjgener, darligt indeklima) .................... Ll Cl l l l
¢) Enikke-arbejdsrelateret sygdom ........cccceeeuvennennee O O O U O

16 Var der pad arbejdspladsen udarbejdet en sygdoms-/virksomheds-
politik (dvs. et szt regler for, hvordan sygdom og fravar handteres)

) I - D USRNSSRt O
3 T 1= USRS O - Gatil spergsmal 18
€) VA IKKE...uuuiiiiiiiiiiieiiiieeec ettt e e e e e e e s e [0 - Gatil spergsmal 18

17 Er det din opfattelse, at sygdoms-/virksomhedspolitikken blev efter-
levet? (sat ét kryds)

- N I WO UUPU PSRNt O
[0 I [ F OO O S O PO TS U TP PPPPRRPRO l
C) VA TKKE..uuiiiiieiiiieeee ettt e e e e et ettt eeeeeeeseaaa e e eeeeseessssatareeeessrsrranaaeeaanes O

18 Hvem har veeret involveret i dit sygdomsforigb? (s=t gerne flere kryds)

a)  Jeg har StAEt Alene.....coocuiiiiiiiiieieeeee et e s Ol
D) Venner/famili€ .......ciiiiieiiiiiiiieiie e e e s s s e e e e s s e baaaaaee s ]
C)  ATDEJASZIVET/IEAET ....ueeeeiiieiiiieeeeee ettt ettt e e e e st e e e e reeeeeeeeseeaan Ol
d)  TillidSTEPTraESENTANT .....uveerieieireeeiiiiitieeeeeeeeirteteeeeeeeeeenrereeeeeeeessansrreeeeeesnnreeeeeeeessannnn Ol
e) Sikkerheds-/arbejdsmiljoreprasentant .........c.ccceeeueierieiieeeiniiieeeeiee et l
T)  KOILEGACT ...ttt ettt et e e e e ettt e e e e e e sreet e e e e e e e e nnreanaeeeas Ol
g) Jobcenter/sagsbehandler......cccoooieiiiiiiiiiiiiiieie e Ol
D) EZEN LB oottt ettt et e st e e s reeeesenee l
1) HOSPItAISVESEI ceeiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e ettt e e e e e e s te e e e e s anneeeeeeeeas Ol
) Psykolog eller lignende........cccoeeeiimiiiiieeiiiiiiieeeeee ettt e e e e Ol
a)  Fagforening (BUPL) ......cccciiiiiiiiiiiiiiieeeeeeniiiiitteeeeesesssinrteeeeeessssssssssssasseesssssssssseeesesssnnns O
D) A-KRASSE (BUPL-A) ciiiiitiiiieiieeeiiiiieeeeeeeeettttttceeeeeeeeeatstaaaeeeessssssannaaeesesssssnnnnnnnesesasssssnnnnns O
(o) I N s U § o <D U OUOU U R U TUURTUURRRRRPPRNt O
Angiv hvem:
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19 Er det din opfattelse, at din davaerende arbejdsgiver ivaerksatte tiltag
for at fastholde dig pa arbejdspladsen?

) IS - W O
o) I\ =) OO OO OUUPPPURRIRRRIRE [0 - Gatil spergsmdl 20

19a Hyvis ja, hvilke? (St gerne flere kryds)

A)  SYZESAMIEALET ..ceiiiiiiiiiiiiiiieiete ettt ettt e e ettt e s et e e s e ee s e e e e nreeeesenee l
b)  MulighedSerklaring ......ccccoueeeiiiiiiiiiieee ettt e s ea l
€)  Delvis TaSRMEIAING......uueiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e s e e e e esasreeeeeeeessennnn Ol
d) Delvis tilDageVENAEN .......eeiiiiiiiiiiiiiieeeeete ettt e e l
€) FastholdelSesplam..........couiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeee ettt et reeee e e e e e e Ol
T)  OMIPIACETING .. uueeiiiiiiiieitteee ettt et e e et e e s e ettt e e e e e s s st e e e eesssennnreeneeeens Ol
g) Andring af forhold pa arbejdspladsen.........coccceeiiriiiiiiiiiieiiiieereeee e l
o) N o e § TSRS O
Angiv hvilke:

20 Er det din opfattelse, at jobcentret ivaerksatte tiltag for at fastholde
dig pa arbejdspladsen?

) IS - WU O
D) N ciiiiiiiieie ettt ettt e e e e s e s traaaaeeeeesennnnnnne Ll - Gétil spergsmdl 21

20a Hvis ja, hvilke? (St gerne flere kryds)

2) RAA 0Z VEJIEANINE ...ceeiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt ettt e et e e e et e et e e s enreneeseanee l
b)  Opfalgningssamialer .......ccc.ceiiiiiiiiiiiiieiee e s l
€)  RuUndbordsSamuiale ..........oeuuiieiiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e ae e e e era e aaes O
d) Delvis TaSKMElAINg....ccocuueiiiiiiiiiiiiiiee ettt et e e e s e e s l
€) Delvis tilbagevenden ........cciiiiiiiiiiiiiieiei ettt e eeereeeree e e e e eean Ol
f)  Hjeelp til OMPlacering........cceeeeiiimieiiiiiiiieeeeeeecette et e e e e e e e eirreee e s s ereeeeeeeees Ol
g) Hjelp til &endring af forhold pa arbejdspladsen (fx forbedret fysisk eller psykisk
ATDEJASINILIO) ..eeeeitieeiiieee ettt ettt ettt st e bt et e et e e b e e [
o) N o e (<) USRS O
Angiv
Det Nationale Institut for 6

Kommuners og Regioners Analyse og Forskning



21 Var der efter din mening mulighed for at ivaerksaette tiltag, som kunne
have fastholdt dig pa arbejdspladsen?

) IS - W O
o) I\ =) OO OO OUUPPPURRIRRRIRE L0 - Gétil spergsmal 22

21b Hyvis ja, hvilke? (Sat gerne flere kryds)

a) Langsom tilbagevenden........ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeteee e s e s l
D) FLERSJOD ettt et ettt e s e e e neeeeean l
C)  ANATE OPZAVET ceeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeiitteeeeeeeeeitreeteeeeeseseannsretaaeeesessssansreeetesssannreeneeeeessnnnn Ol
d) Omplacering til anden afdeling/institution ......cccoeccceeiriiiiiiiiniiiiieie e l
e) Hjealp og stotte fra kollega/ mentor........ceccuveeeiiiiiiiniiiiiiiieeee e e e e Ol
f) Lontilskud til personlig assiStancCe........cceeiveeeiuieeereeetirreiiiiieeeeeee e e erreeeeee e e eireeeeeeeees Ol
g) Forhandling med hjelp fra fagforening (BUPL) .....cccceeiriiiiieiniiiieeieieeeeeeeee e l
h) Tilbud om genoptrening samtidig med arbejde ........ccccouveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, Ol
i) Holdningsandring pa arbejdspladsen........cccoecueiiiriiiiiiiiiiieiieiieeeeeieee et Ol
3D AIAET ettt e e ettt e st s bt e e s e nrete e e eneeeeeeanee l
Angiv hvilket:

22 Blev der fra jobcentrets side ivaerksat tiltag for, at du kunne blive i
samme jobtype pd en anden arbejdsplads?

) IS - W O
o) I =) OO OO UUPPPPURRIRRINE L0 - Gdtil spergsmal 24

22a Hvis ja, hvilke? (St gerne flere kryds)

) UddANIEISE....covviiiieeeiiiieiiiieee ettt e e e ee ettt eeeeeeeeeeaareeeeeessessasaesaeeeeeeerrrararaaeaaaes O
b)  VirksomhedspraktiK.......ccccueeiiiiiiiiiiiiiieeee ettt Ol
¢) Ansattelse med IGNTIISKUA ......eiiiiiiiiiiiieiii e e e e O
d)  ArDEJASPIOVIIINE. ...eveiiiiiiiiiieiieee ettt ettt et e e et e e s et e e s e e et e e s enreneeseanee l
€)  ReVAIAETING .eeeiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e st ee e s e nreeeeeeeeeeenean Ol
D) FLERSJOD ottt ettt e ettt e sttt e e st e e s et e e s reeeesenee l
Z) AIAEL .ttt e s et e e et e st e e s e nrete e s e reaeeeenee l
Angiv hvilket:

23 Fogrte disse tiltag til ansaettelse? (sz=t ét kryds)

- N I WU UUUU PSRNt O
[0 T [ O O S PO SO TP PRPPRRPPO l
C)  TRRE AFKIATEE c.evvvviiieeeeiiiiiiiiieeeee ettt e e e et e eetteeeeeeeeeeasaaeeeeeessrssssannsanneesssssssnnnneeaaens O
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24 Blev der fra jobcentrets side ivaerksat tiltag for, at du kunne varetage
en anden jobtype?

) IS - W O
o) I\ =) OO OO OUUPPPURRIRRRIRE L0 - Gdtil spergsmal 26

24a Hvis ja, hvilke? (Szt gerne flere kryds)

) UdAANIIEISE....covviiiieeeeiieeeiiiieeeeeeeeeetteeee e e et eetteeeeeeeeseaaa e eeeesressanaeesaeeeeessrrsraraeeaaans O
b)  Virksomhedspraktik........ccoeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e l
¢) Ansattelse med INHISKUA ......eiiiiiiiiiiie e O
d)  ArDEJASPIOVIIINE. ....eeiiiiiiiiiiiiteee ettt ettt e e et e e s et e e e et es et e e s enreneeseanee l
€)  ReVAIAETING .eeeiiiiiiiiiieeeeee ettt e e sttt e s s s nreeeeeeeeeeeean Ol
T)  FLERSTOD ettt e e et e e e e e e bttt e e e e e e e nnreeneeeeas Ol
Z) AIAET ittt ettt s et e e st e et e e s e nrete e e neaeeeeaee l
Angiv hvilket:
25 Fogrte disse tiltag til ansaettelse? (sa=t ét kryds)
) B - SR PPPPPPPPPPPRt O
[0 I [ OO OO S O PO SO PP PPPPRRPRO l
€)  TRRE AFKIATEL c.evvvvviieeeeiiiiiiiiieeee ettt e e e et e eetteeeeeeeeeeasaaaeeeesssessssnnnsanneeeesssssssnnnneeaaees O
26 I hvilkelT g!ra_d har fglgende parter ;Lﬂé I;:g;" Igf:' il]z ﬁi

stottet dig i dit sygdomsforigb? grad

1 2 3 4 5

a) Fagforening (BUPL) ....ccccccvvvieieiiereieeeeee e O [ O O
b)  A-kasse (BUPL-A) c..uueiiieieeeieeieeeeeeeee e O O O Ol Ol
c) Arbejdsgiver/leder .......coooveiieriieiiieiiieeerireee e, l Cl l l l
d)  KOIEZALT ..ceveeneeeeeieeiieeieeieece et eee e O O O U O
e) Venner/familie........cccoeveevieriieeiiieneeiienee e O O O U O
f) Sagsbehandler/jobcentret.......ccccceveevuveeieeineeennnne. l Cl l l l
8) EZENI&EE .ovviecieeiiieeeieeeeeeee e O O O U O
h) HoSpitalSVaESen ...ccccvveeeiecireeeeeiiieeeeineeeeeerneeeeenns l Cl l l l
i)  Psykolog eller lignende...........ccovveerecnreenecneeennnnnne l Cl l l l
j)  Tillidsrepraesentant ........cccceeeveevueereencveneessveeneeenns O O O U O
k) Sikkerheds-/arbejdsmiljorepraesentant ................ l Cl l l l
D ADNATCanniiiiiiieeeeeeeeeeeeee e O O O O O
Hvis andre, skriv hvilke:
Det Nationale Institut for 8
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Hvordan kan BUPL forbedre sit arbejde med at gore vilkarene bedre for medlem-
merne, der sygemeldes?

BUPL vil gerne arbejde for at forbedre vilkdrene for medlemmer, der sygemeldes. Vi vil derfor
gerne i de folgende sporgsmal sparge dig om dine gnsker til BUPLs fremtidige arbejde.

Forestil dig, at BUPL @ndrer sit arbejde for at forbedre vilkarene pa folgende omrader:

Hurtigere samarbejde mellem jobcenter og BUPL:

Et hurtigt samarbejde mellem BUPL og jobcentret tidligt i sygdomsforlgbet, vil kunne gge mulig-
hederne for at fastholde den nuverende stilling eller blive omplaceret.

Reaktion ved forste sygemelding:

En sygemelding kan bedre forebygges, hvis der ved farste sygemelding bliver set pa, hvilke fakto-
rer som pavirker den enkeltes sygemelding,

Bedre redskaber til lederen:

Give lederen bedre redskaber til at hdndtere sygemeldinger, sdsom at holde hyppig kontakt med
den sygemeldte, vise omsorg mv.

Mentorordning:

En betroet kollega far til opgave at hjalpe i forbindelse med sygemeldingen og vil kunne hjelpe til
med at opretholde kontakten til arbejdspladsen og statte den sygemeldte.

Forestil dig, at BUPL kan &ndre, hvor meget de vil arbejde med de fire omrider pé folgende ma-
der:

= Bruge mere tid pd omradet, vist med +
* Bruge den nuvarende tid pd omradet, vist med -

» Bruge mindre tid pd omradet, vist med +

Du har nu mulighed for at vaelge mellem, hvordan du synes, at BUPL skal arbejde med de fire om-
rader. Dine valg vil forega ved, at du ferst prasenteres for to muligheder for, hvordan BUPL kan
bruge deres tid pd de fire omréder. Du skal dernast veelge den mulighed, som du synes er den
bedste. Dette er illustreret og forklaret nedenfor.

Eksempel pa BUPLs muligheder for at z22ndre deres arbejde for at forbedre vilkarene

Mulighed A Mulighed B
Hurtigere samarbejde mellem jobcenter og BUPL - +
Reaktion ved fgrste sygemelding + =
Bedre redskaber til lederen = +
Mentorordning - -
Jeg veelger [1] []

Hvis du foretraeekker Mulighed A frem for Mulighed B, vil BUPL bruge mere tid pa at forbedre
héndteringen af den forste sygemelding, men til gengald bruger BUPL ikke mere tid i forhold til
et hurtigt samarbejde med jobcentret og bruger mindre tid pa at give lederen bedre redskaber.
Hvis du valger Mulighed B frem for Mulighed A, bruger BUPL til gengald mere tid i forhold til et
hurtigt samarbejde med jobcentret og giver lederen bedre redskaber -fortsattes pd neaeste side

Det Nationale Institut for 9
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Hverken Mulighed A eller B indeholder en forbedring af indsatsen i forhold en mentorordning.
Idéen er, at du skal veelge, om du foretrakker, at BUPL gennemforer Mulighed A eller Mulighed B.

Nu er det din tur til at valge.

Der er ingen “rigtige” eller "forkerte” svar — du skal blot valge den mulighed, som du foretraekker,

ogsa selvom du maske ikke kan lide nogen af dem.

Selvom mulighederne er opdigtede, vil vi gerne, at du betragter dem som virkelige muligheder,
som BUPL kan satte i veerk. Det er derfor vigtigt, at du tager betydningen af dit valg serigst. Over-

vej derfor ngje, hvilken mulighed du foretraekker.

Vi vil gerne have dine valg i de tre folgende muligheder for, hvordan BUPL skal arbejde. Det er
vigtigt, at du besvarer alle tre sporgsmal ved at sette et kryds nederst ud for den mulighed du fo-

retrakker.

27 Hvilken mulighed fortraekker du?

Mulighed A Mulighed B
Hurtigere samarbejde mellem jobcenter og BUPL + +
Reaktion ved fgrste sygemelding + +
Bedre redskaber til lederen = -
Mentorordning + =
Jeg veelger [1 []
28 Hvilken mulighed fortraekker du?

Mulighed A Mulighed B
Hurtigere samarbejde mellem jobcenter og BUPL - =
Reaktion ved fgrste sygemelding + -
Bedre redskaber til lederen + =
Mentorordning - +
Jeg veelger [1] [1]
29 Hvilken mulighed fortraekker du?

Mulighed A Mulighed B
Hurtigere samarbejde mellem jobcenter og BUPL + -
Reaktion ved fgrste sygemelding = -
Bedre redskaber til lederen - +
Mentorordning + -
Jeg veelger [1] [1]

Det Nationale Institut for
Kommuners og Regioners Analyse og Forskning
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Spgrgsmal vedrgrende arbejdsmiljget

Her folger en rakke spagrgsmal om det psykiske og fysiske arbejdsmiljo pa din tidli-
gere arbejdsplads. Herved forstar vi de forhold pa arbejdspladsen, der gaelder arbej-
dets organisatoriske betingelser, arbejdets indhold, vilkar og tilrettelzeggelse samt
samspillet mellem ledelse og medarbejdere og kollegaer.

30

a)
b)
c)

31

a)
b)
c)
d)
e)

32

a)
b)

33

a)
b)
c)

Havde du kollegaer, som du kunne snakke med om sygdomsforigbet
og afskedigelsen? (Sat ét kryds)

Ja, under hele forlgbet (for og efter afskedigelsen).....cccccoeeeuuiiiiiieiiiiiiniiiiiieeeeeee e, O
Ja, men kun mens jeg stadig var ansSat......ccccccerreeiiiieiiieeeriniiiieee e Ol
N ettt e e ettt e s e e s bbb e e e s e braaa e e e e e s esennrnnes l

Hvordan vurderer du samarbejdet om tilrettelaeggelse af det daglige
padagogiske arbejde? (s=t ét kryds)

Meget VElfUNZEreNde .....ccooiimeiiiiiiiieiite ettt ettt e s l
VEIfUNZEIENAE .ottt ettt et e e e e ettt et e e e e e s snbr e et e s s nsreeeeaeeesssnnnn Ol
TIPS ettt ettt ettt ettt e ettt e s et et et e e st e et e e s nre e e e e reeeeeenne l
DArligt fUNETENAE ...eeeeeeeiiiiieeeeee ettt et e et e e st e e s et e s e l
Meget dArligt fFUNZErENde . .....ceeiiveiiiiiieiiiietee ettt et s Ol

Havde der varet konflikter i personalegruppen (fx samarbejds-
problemer og/eller mobning), som havde en indvirkning pa din syge-
melding?

Snakkede du med ledelsen pa din arbejdsplads om sygdomsforlgbet?
(Seet ét kryds)

Ja, under hele forlabet (for og efter afskedigelsen)............uuuueuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccecean, O
Ja, men kun mens jeg stadig var ansat......cccocceeiriieiieieiiiieeneeeeeeee et l

N ] uutttttte ettt e ettt et e e e ettt et e e e bbbttt e e e e e e ettt e e e e e e e e e n b b ee et e e e rraeteeeeeeeeennrrrraaeeas Ol
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34 Foglte du, at dit arbejde blev anerkendt i hverdagen? (sz=t gerne flere kryds)

a)
b)
c)
d)
e)

35

a)
b)
c)
d)

Ja, AF KOILEZACT ....eeeeeiiiieiiee ettt e ettt e e e et e e e e e s e s ennneee
Ja, af min ledere/souchef ...t
B TVl (0] o ) (6 B <) o L= TOT TRt

Ja, af andre, angiv hvilke:

O

Ooooao

I hvor hgj grad oplevede du, at krav fra andre end dig selv var bela-

stende for dit daglige arbejde?

I hoj Inogen  Imin- Slet
grad grad dre ikke
grad
1 2 3 4
LEAET wuvvieieiiieeeeiieeeeereeeeectre e e eere e eeetvaee e e arreeeeaes O [ [ U
FOT@lATre ...cccuvviiviieeeeiiieeiiiieeeee e eeeereeeee e e e ] Cl l l
KOIlEZAET .....eeeeiiiiieieiieeieeeeeee e l Cl l l
N 4T § TSRS O [ [ U

Hvis andre, angiv hvem:

Ved
ikke

Oooo0Qge

36 Er du bekendt med, at arbejdsmiljoreprasentanten pa din arbejds-
plads skal varetage sdvel det fysiske som det psykiske arbejdsmiljg?

a)
b)

37

a)

b)

c)

d)
e)

N ettt ettt bbbt aan 0 - Géa til spergsmadl 38

P3 hvilken mdde bidrog arbejdsmiljgrepraesentanten til at forbedre

arbejdsmiljoet pa din arbejdsplads?

I hoj Inogen  Imin- Slet
grad grad dre ikke
grad
1 2 3 4

Héandtere udfordringer vedrerende det fysiske
arbejdsmiljg (fx indeklima, belysning, lyd og stgj)... [ [ [ Ll
Héndtere udfordringer vedregrende det psykiske
arbejdsmilje (fx sygefraveer, vold og trusler,
chikane, Stress)......ccevvviveeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees O O O O
Sikre, at arbejdsskader anmeldes til arbejds-
SkadestyrelSen .......cveeeveeecieeeiieeeceeeee e O [ [ O
Sikre opleering i brug af nye hjelpemidler ............ l Cl l l
Sikre, at nyansatte orienteres om
arbejdspladsens arbejdsmilj@........ccceevuieeinnnennnn. l Cl l l
Ved at vaere tilgengelig — orientere og besvare
SPOTZSMAL ...eiiiiiiiiieiiieete ettt O [ [ O

Det Nationale Institut for
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38 Har du anmeldt en arbejdsskade som fglge af det fysiske eller psyki-

ske arbejdsmiljg?
) IS - W O
o) I\ =) OO OO OUUPPPURRIRRRIRE O - Gé til spergsmdl 39

38a Hvis ja, hvilken type arbejdsskade har du padraget dig? (Set gerne flere kryds)

) I | 6 ¥ <1< U O
D) DO PTESSION. ccceuuiiiiiiieeeeiieeiiitteeeeeeeeerieteeeeeeeesasairttteaeeeseeessnrattaaeeeessessstaaaeeeseeasssrraaaaaes

©) PTSD oot e e e e e e e e e et e ee et s e eee e ees e aeeeenn O
d) Belastningsreaktion (PSYKISK) ....ccooouererioiiiiiiiiiiiiieieeee e l
e) Horelidelse, herunder tiNNItUS.......ccuuuueieriiiieiiiiiceee e e e eeerr e e e e eeeereeeraaeaees O
T)  SKUIAEISKAGE c.uuiieveeiiiiieeeeeee e et e e e e et e e e st e esessaaeeesaaneessnnnnas O
Z)  RYESKAAE .eeeiiieiee ettt et e e s e e s l
h)  NAKKESKAAE covvvuuieiiieiiiiiiieeee et ee e eeteee e e e e e e ettt e e e e eeeeessaaaaeeeeeaeeasssssnnnnaeesessssses O
1) Allergiske HAEISET ...ccoiueiiiiiiieeeee ettt et e e e e s e eeee e Ol
3D AIAET ettt e e ettt e st s bt e e s e nrete e e eneeeeeeanee l
Angiv hvilken:

38b Hvad var den primaere arsag til arbejdsskaden? (Szt eventuelt flere kryds)

a) Problemer med fOraldre .......eeeiiiiiiiiiieee e e e e e e e O
b) Problemer med IedelSEm......c.ouuuuiiieeiiiiiiiiieee e e e eee e e e e e e ab s O
c¢) Problemer med KOIIEZAEeT ......ccuueiiiiiiiiiiieieeieee e e ereee e e e e e Ol
d) Uoverensstemmelse mellem Krav 0g reSSOUTCET ..........ceeeeeeeririeiimirreeeeerenneiiireeeeeeeeennns Ol
€)  MODIIE ceeeiiiiiieeeeeeeete ettt ettt e ettt e e ettt e s et e e s et e e s e e e e e nreeeeseanee l
19 IO 131 <21 s LSRRt O
2)  Vold/overfald /ArUSLer ... ...uueiiiiiiieee ettt et e e s Ol
h)  Gentagne 1oft.. ..o e s l
1) 1 (1 OO OO TP PPPURRURPRRRRN Ol
§) IndeKlmaforhold .......cooceiiiiiiiii ettt e l
K)  ANAEN BISAG. . .ueiiiiiiiieeieeteee ettt ettt e e et e s et e e e ettt e e s e s e nrete e eenreeeesenee l
Angiv hvilken:

Det Nationale Institut for
Kommuners og Regioners Analyse og Forskning
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39 Hvad karakteriserer bedst din sygemelding? (szt ét kryds)

a) Kortvarig fySisk SYZAOm c.ceeeeieieiiiiiiiieiiieeeee e e e e e Ol
b) Kortvarig psykisk SYZAOMm ....ccciiiiiiiiiiiiiiiieee ittt Ol
c¢) Langvarig psyKisk SYZAOm .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieieteeeteee e l
d) Langvarig fySiSK SYZA0M c.ccciiiiiiiiiiiiiiiiiieeeteeeee ettt e e e e Ol
€)  Kromisk SYZAOmi.....cccuueiiiiiiiiiiee ettt e e e e s e eean Ol
) - o e (<) S OO U U PSS TSURPPRUN O
Angiv hvad:

Samlet vurdering af afskedigelsesforlgbet

40 Har du overordnet veeret tilfreds med forigbet af din afskedigelsessag
(fx modtaget stotte)?

-3 I - WU O
|3 T 1= [T O

41 Hvor tilfreds har du veeret med den stgtte, du har faet af fglgende

parter?

Meget  Tilfreds  Util-  Meget Jeghar  Ved
tilfreds freds util- tkke ikke

freds  faet

stotte

1 2 3 4 5 5

a) Fagforening (BUPL) .....cccccceeevreeeecnieenennnns O O O O O O
b) A-kasse (BUPL-A) c..ouvveeevvvviiireieeeeeeeenennn, O O O O O O
c) Arbejdsgiver/leder .........ccocervueerierreennnnnns O O O O U U
d)  KOIEZAET cccocevvreeeeiiiieeeeiieeeeeree e sevree e l Cl l l l l
e) Venner/familie........ccooovveeeiieeeiiiinieeeeennn, ] ] ] ] ] ]
f) Sagsbehandler/jobcentret..........cccccvennene. O O O O U U
g) Egenlsge .coovviiiciiiiiiciieeccieee e, l Cl l l l l
h) HospitalSveesen ........ccevveeveeneeereeesiennenns O O O O U U
i)  Psykolog eller lignende..........c.ccecverveennennn, O O O O U U
j)  Tillidsrepraesentant........cccceeeeevuveeeeeennennn, l Cl l l l l
k) Sikkerheds-/arbejdsmiljgreprasentant.... [J [ [ [ U U
D ADATC..cooeeiee e, O O O O Ol Ol

Hvis andre, angiv hvem:

Det Nationale Institut for 14
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42 Er der parter i sagen, der kunne have handlet anderledes og/eller vae-
ret mere behjalpelige? (s=t gerne flere kryds)

a) Fagforening (BUPL) ......cciiiiiiiiiiiiiieiee ettt e e ettt et e s e e s eisrreee e e e e snnreeeeeeeessnnnnn Ol
D) A-RASSE (BUPL-A) ooiiiiiiieeiiiiiitiiieeeeeeeeevteetteeeeeeeeeeeataeeeeeeeesssasaaeeeessssssssnnnsneeesssssssnnnnes O
C)  ArDejASZIVETr/IEAET ..coeieiiiiiiiiiiieeeee ettt s e s l
) KOIEZACT ...eeeeiiiieiieeeee ettt et e e ettt et e e e e s e sasrbe e e e s s anreeeeeeeeeeannnn Ol
€)  Venner/familie .....ccccccuuiiiiiiiiiiiieiiieeee ettt e e e e e ettt e e e e e s s st e e e e e s braaaaaeeesennns ]
f)  Sikkerheds-/arbejdsmiljorepraesentant ...........cccceeeeieierriieieeriiniieeeeeee e e l
2)  TillidSTrepPraeSentant ....ccccuueeiiieeieieeeiieiite e ettt et e e et e e e e e s e snrree e e s e enrreeeeeeeas Ol
h) Sagsbehandler/JODCenter ......cc..eiiiiiiiiiiiiiiei et l
1) EZON LaEE ettt e et e e e e st e e e e e e s anreeeeeeeas Ol
7)) HOSPItAlSVESEI cieiiiiiiiiiiieeeee ettt e ettt e e e e e et e s reeeeeeeeeeaen Ol
k) Psykolog eller lignende........c.ccuueeeiiiiiiiiiiiieiiceee ettt et e e e l
D) DI SVttt ettt ettt e e s e sttt e e e e e sabreee e e e e e e e e nnrraneeeeas Ol
1003 BN 1 To b o < TR UP PSRRI O

Hvis andre, angiv hvem:

43 Hvis du skal vurdere det samlede forlgb, vil du s3 mene, at afskedigel-
sen kunne vare undgaet?

o) I =) OO OO OSUPPPURRIRRIRE O - Gé til spergsmdl 44

43a Hvis ja, hvordan? (St gerne flere kryds)

a) Bedre stotte fra fagforening (BUPL) ....ccccccuiiiieieiiiiiiiiiiiiteeeeeeessiiireeeeeessessiiveeesssnnens O
b) Zndring af forhold vedrerende arbejdsmilje pa arbejdspladsen........c.ccceeeeueeeeinennennnn. Ol
c) Tilbud om gradvis tilbagevenden ..........cccceeereiiiiiiriiiieinieee e l
d)  Tilbud om deltid......ceiiriiiiiiiieiiieieiee ettt ettt et s s e e s Ol
e) Tilbud om mentorstatte fra Kollega........ccccveeiiiiiiiiiiiiiieeee e Ol
f)  Tilbud om fleRSJOD....coiiiiiiiiiiiiei ettt e l
g) Tilbud om SENIOTOTANING...ccettiiiirieiiiiiiiieeeieieetee e e et e e e e e e e e sireee e e e esenreeeeeeeeas Ol
h) En eller flere sygesamtaler med arbejdSgiver......cccccceerreeiimeeieeeeiiiriiiiieeeeee e Ol
i) Bedre héndtering af sygesamtaler med arbejdsgiver .........ccceevueierninieeerniiieeniiieeeene l
j)  Eneller flere opfelgningssamtaler pd jobcentret ........cceoveveiieieeiiieiieiiieeeenieeee e Ol
k) Storre velvilje fra arbejdSgivers SIAe ......cieirreeimiieiiieiiirieceeeeeee e Ol
| TN s Ve (<) S OSSP PSR RUURPRRN O
Hvis andet, angiv hvad:
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Nuvaerende tilknytning til arbejdsmarkedet

44 Hvad er din nuvarende tilknytning til arbejdsmarkedet? (sat ét kryds)

a) Iarbejde som paedagog (gelder ogsd genansattelse pd samme arbejdsplads) .............

b) Iandet arbejde (gelder ogsd omplacering pa samme arbejdsplads).....ccccceceeeeeeeneeeen. l
) I =T d - OO PP UU PP PPRPPPPTO Ol
) SYZEMELAL...eeiiiiiiiiiiieee ettt e e e e s e ee e e s s nrreeeeeeeseennnn Ol
€) Pensionist/fartidSPenSIONISt.....ccoecueierieriiiriiitieeette ettt l
19 I D8 <3 4 0% ) + KOOSOt O
) FLERSJOD ettt e e e e s err et e e e e e e e s anreenaeeeas Ol
h)  REVAIIAETING . euveieiiiiiieeiieeeee ettt et e ettt e s s e s e e e semreeeesenee l
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46 Har du uddybende kommentarer til afskedigelsesforigbet, er du vel-

kommen til at anfgre dem her:

Mange tak for din hjzelp!
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English Summary

Helle Bendix Kleif, Torben Pilegaard Jensen, Jacob Ladenburg and Lene Sgnderup Olesen

Dismissal of social educators due to illness

When determining the causes of dismissals of members of the Danish Union of Early Child-
hood and Youth Educators, iliness and shortage of work are the two dominant reasons. The
number of dismissals due to illness has been relatively stable in recent years, at approximate-
ly 800 dismissals. However, dismissals due to shortage of work have risen from approximate-
ly 200 in 2008 to approximately 700 in 2012.

Recent years change in the number of dismissals due to iliness and shortage of work are
caused by several factors. First of all, there have been cutbacks in a long line of personnel
groups in the public sector, including employees working in social education. Secondly, due
to changes in demography, several municipalities have experienced a drop in number of chil-
dren. A third reason is that, from 2008 and onwards, there have been significant organisa-
tional changes in the area of social education, for instance transition to area and cluster man-
agement.

Based on these factors, BUPL have asked KORA to study the dismissals due to illness and
shortage of work. The aim of this study is to clarify which of the efforts, or changes in efforts,
that may contribute to fewer dismissals and to a situation where more employees experience
that they receive useful support during the course of their dismissal, for instance initiatives
to increase their future possibilities of staying in the labour market.

The results of the study in perspective

Based on the study's results, below we will point out a number of efforts and changes in ef-
forts regarding the members dismissal due to illness, which the BUPL union and the BUPL
unemployment fund may consider, if the purpose is fewer dismissals and obtaining a situa-
tion where more members experience that they go through the course of their dismissal in a
way, which may help them in getting a new job.

= The BUPL union may to a greater extent at an earlier time become involved in the
course of an illness and create focus on the various opportunities for staff reten-
tion. Partly, there is a task for the BUPL union in imparting knowledge to members
in the beginning of a period of illness about what to expect from your employer,
when being absent owing to illness, and partly a task in putting staff retention on
the agenda with regards to the management.

= Case workers at the job centre's sickness benefits department state that, the earlier
a union is involved, the more influence it will have on the course of the matter. If
the BUPL union is not involved until the end of a course of illness, where the per-
son on sick leave do not agree to the conclusion, it is limited to which extent the
BUPL union can influence the outcome of the case.
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Among the managers interviewed, there is a prevailing positive experience of the
BUPL union's presence and commitment in connection to employees on sick leave.
In general, the managers widely support the fact that the BUPL union is involved
in the course of an illness at an earlier time, in order to prevent the matter from
“evolving into an unfortunate situation”.

The interviews bring focus to the undesirable situation, where the same case work-
er (from the BUPL union) represents both the employer end the employee, and
preferably this situation should be avoided.

The study clearly shows that distinct guidelines for how the management and the
co-workers should respond to an employee on sick leave are missing, and it points
out that prospectively the BUPL union should strengthen the managers' qualifica-
tions for handling employees on sick leave.

To a greater extent, the BUPL union should react to and get involved in cases,
when changes in working conditions at the members' work places are notified.
Such changes in working conditions induce insecurity among the employees, and
the opinion is that the BUPL union can create peace and understanding through
information about the employees' rights and the support that the BUPL union of-
fers in such situations.

To a greater extent, the BUPL union should provide the members with information
about available tools for handling of work-related disputes and working environ-
ment problems. In the study, there are cases of external advisers, who gives infor-
mation about the working environment policies of the municipality and examples
on how to help each other; employee health care programmes from Falck including
offers on for instance physiotherapy, chiropractor and massages, as well as possi-
bility of qualifying for sessions with psychologist in connection with work-related
mental health problems (via the municipality).

The BUPL union's trade union representative and the working environment repre-
sentative are neither involved in courses of illness nor circumstances relating to
working environment and job satisfaction to an extent, which would be expected of
such key persons. This argues that the BUPL union rethinks what the roles of trade
union representative and the working environment representative, respectively,
must involve, and subsequently attempt to procure the representatives with the
qualifications needed.

The BUPL union is caught in a double bind in the prioritisation of its future ef-
forts. Even though the BUPL union will be able to satisfy many of its members by
increasing the focus on better tools for the manager, early contact with the job cen-
tre and reaction at first notification of illness, some members would prefer another
prioritisation. Resources spent on meeting the needs of one group, may cause that
other group's interests are not met to the same extent or is even worked against. In
this case it is important to keep in view how large the individual groups of the
membership are, and if it politically is the objective to meet the needs of certain
groups.
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