Medarbejdernes helbred

Fysisk
0g psykosocialt
arbejdsmiljg

Ve l\varende fokus

Ledelse

i

Implementering
og forankring af
sygefravaersindsatser

En undersggelse af indsatser i seldreplejen i tre kommuner

Udgivet 2024 af KL (Kommunernes Landsforening) og FOA i samarbejde med Lektor, ph.d.
Ann-Kristina Lgkke Mgller og forskningsmedarbejder Kristine Ngrby Jakobsen, Institut for
Virksomhedsledelse, Kong Frederiks Center for Offentlig Ledelse, Aarhus Universitet.

*

r SAMMEN
r on GOR VI FORSKELLEN I(L




IndhOld FOTORT oo 3

HOVEArESULLATET ... 4
(= 12T T [ oLV o R PRRTR 6
Sygefravaersindsatser i eldreplejen i de tre kommuner ..................... 6
Datagrundlag 0g metode......oooiiiiiiiii 7
Etiske overvejelser... ..o 7
LeSeVeJLEANING ..o 7
Tidligere undersggelser fra aldreplejen........cccoeeiiiiinicinieeeens 8
Ledelsens betydning. ..o 8
Fysisk og psykosocialt arbejdsmilj@ .........ccoviiiiiiiiiiie 9
Organisatoriske forhold........c.ooiiii M
Medarbejdernes helbred ... "
Opsamling pa tidligere unders@gelser ..o, 12
Sygefravarsindsatser i eldreplejen i de tre kommuner .........ccccceeeee. 13

Seks handlepunkter til sikring af tilstedeveerelse og forebyggelse
af sygefraveer — Ballerup Kommune's hjemmepleje.......ccoccooennn 13

Sygefravaersindsats med brug af handleplaner
- Hgje Taastrup Kommune's hjemmepleje ... 22

Mindre sygefraveer gennem feelles ansvar, workshopforlgh

og datainformeret praksis - et plejecenter i Rudersdal Kommune ...... 30
TVEergaende aNalYSe.....ccccreeeerereereeereees e s e ereeae e sresressesaeseessenaeneeneenes 40
Alle indsatser indeholder flere fokusomrader ... 40
Definér sygefravaer og tal dbent om det.........ccoooooiiiiiiiie 40
Skab en god relation mellem leder og medarbejder..........c.cccoeine 41
Brug data aktivt i sygefravaersindsatsen ... 41
Taenk fleksibilitet ind i sygefravaersindsatsen ..o, 41
Bevar et vedvarende fokus - 0gsd efter en succes............................ 41

Skab et steerkt kollegialt sammenhold
og et feelles ansvar for sygefraveer ... 42

Gor tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter
tilambassadgrer for indsatsen ... 42

Hav fokus pa krav og ressourcer i arbejdsmiljget............................. 43
Forebyg sygefraveer gennem effektiv rekruttering og onboarding-.... 43

Hvad heemmer og fremmer implementering

og forankring af sygefravaersindsatser..........ccocooviiiiiii 43
Afrunding 0g perspektivVering ........ccooioiieiiecieee e 46
Bilag 1: Oversigt over gennemgdet litteratur............................ 47
Referencer til tidligere undersggelser ... 53

En undersggelse af indsatser i zldreplejen i tre kommuner



Forord

Sammen har vi som parter en tro pa, at god kvalitet i opgavelgsningen, fastholdelse af
medarbejdere og et godt arbejdsmiljg pa arbejdspladserne ogsd hasnger sammen
med, hvor gode vi er til at forebygge og handtere sygefravaer.

Derfor er sygefravaer en vigtig dagsorden, som vi har et stort
feelles fokus pa.

Ligeledes kan vi konstatere at sygefraveeret i kommunerne
fortsat er hgjt, og seerligt pa eeldreomradet, hvor sygefraveeret
er det hgjeste i kommunerne. | 2023 havde social- og sund-
hedspersonalet i kommunerne et gennemsnitligt sygefraveer
pa 19,7 dagsveerk pr. fuldtidsansat'. En opggrelse fra FOA viser
samtidig at 68% af afskedigelsessagerne blandt kommunalt
ansatte social- og sundhedsassistenter- og hjeelpere var be-
grundet i sygefraveer i 2022.

KL og FOA har derfor gnsket at undersgge, hvilke typer ind-
satser der er seerligt virkningsfulde i forhold til de udfordringer,
der er med sygefravaeret pa seldreomradet, og hvordan en god
sygefraveersindsats kan forankres i arbejdspladskulturen.

Dette fokus er vigtigt, for at sikre arbejdspladser, hvor der er
tilstraekkeligt personale til at levere god kvalitet i velfeerden,
hvor medarbejderne har lyst til at blive og hvor til det er muligt
at tiltreekke nye kollegaer og ledere til @ldreomradet.

Pa denne baggrund aftalte KL og FOA ved overenskomst-
forhandlingerne i 2021 at igangsaette et projekt i samarbejde

Denne rapport er udarbejdet af KL (Kommunernes
Landsforening) og FOA i samarbejde med Institut for
Virksomhedsledelse, Aarhus Universitet. Undersggel-
sens formal har veeret at undersgge, hvordan vellykkede
sygefraveersindsatser gennemfares og forankres s&
sygefraveer forebygges og sygemeldte medarbejdere

fastholdes. Gennem en undersggelse af indsatser i
zldreplejen i tre kommuner, som er lykkedes med at
nedbringe sygefraveeret, gnsker vi at tilvejebringe viden
til inspiration for andre arbejdspladser.

Undersggelsen er gennemfgrt af Lektor, ph.d.
Ann-Kristina Lgkke Mgller og forskningsmedarbejder

med Aarhus Universitet og kommunale arbejdspladser pa
eldreomradet. Formalet har vaeret at undersgge, hvordan
kommunerne lokalt kan gennemfgre og forankre vellykkede
indsatser, der er implementeret i dagligdagen, s& arbejds-
pladsen oplever en varig effekt i form af mere naervaer og
mindre sygefraveer.

Rapporten? her praesenterer erfaringer og resultater fra tre
konkrete kommuners arbejde med at nedbringe sygefraveeret
pd seldreomradet. Vi haber, at rapporten vil tjene som in-
spiration for kommunale arbejdspladser i hele landet, i det
vigtige arbejde med at reducere sygefravaeret og forbedre
arbejdsmiljget.

Vivil gerne takke Lektor, ph.d. Ann-Kristina Lakke Mgller og
forskningsmedarbejder Kristine Ngrby Jakobsen for at lave
denne undersggelse, og samtidig rette en stor tak til medar-
bejdere og ledere fra de tre deltagerkommuner der har delt
erfaringer med at nedbringe sygefraveeret.

Med venlig hilsen,

KL og FOA

Kristine Ngrby Jakobsen. Rapporten er gennemlaest og
kommenteret af Lektor, ph.d. Vita Ligaya Dalgaard pa
Psykologisk Institut, Aarhus Universitet.

Vi gnsker at takke medarbejdere og ledere fra de tre
deltagerkommuner for at dele deres viden og erfaringer
med os gennem interviews. Deres bidrag har givet vaer-
difuld indsigt om emnet. Derudover vil vi gerne takke KL
og FOA for et godt samarbejde gennem forlgbet.

Forfatterne.
August 2024

" KRLs fraveersstatistik

2 https://www.foa.dk/~/media/faelles/pdf/rapporter-undersoegelser/2023/afskedigelsessager%20blandt%20foas%20sosu-medlemmer%20i%20
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Hovedresultater

Formalet med dette projekt er at undersgge, hvordan
indsatser mod sygefraveer implementeres og forankres
for at forebygge sygefraveer og styrke arbejdstilknyt-
ningen blandt sygemeldte medarbejdere. Gennem en
undersggelse af indsatserne i tre kommunale pleje-
enheder, der har haft succes med at reducere syge-
fraveeret, er formalet med projektet yderligere at
generere viden til inspiration for andre i arbejdet med at
forebygge sygefraveer.

Hovedresultaterne fra deltagerkommunerne peger
pa folgende gennemgdende temaer pa tveers af syge-
fravaersindsatserne, som her er formuleret i nogle
anbefalinger til inspiration.

Definér sygefravaer og tal &bent om det

Sygefraveer skal defineres, sa det bliver tydeligt for alle, hvad
der kan betragtes som et legitimt sygefravaer. Denne drgftelse
af definitioner bidrager til en feelles forstaelse af sygefraveer,
hvilket styrker den samlede indsats. Der bgr i samme forbin-
delse veere en dialog og dbenhed om, hvilke konsekvenser
sygefravaeret har for beboere, kollegaer, gkonomi og kerne-
opgave.

Skab en god relation mellem leder og medarbejder
Kvaliteten af lederes relation til medarbejderne er afggren-
de for bade implementering af en sygefraveersindsats og
sygefraveeret generelt. Ledere skal have fokus pd medarbej-
deres trivsel og vise empati for at skabe tillid og dbenhed

i relationen. Resultaterne peger desuden p3, at lederes
tilstedeveerelse pa arbejdspladsen pavirker medarbejdernes
sygefraveer, da det opleves som nemmere at melde sig syg,
hvis lederen er fraveerende.

Brug data aktivt i sygefravaersindsatsen

Indsatsen for forebyggelse af sygefraveer skal ske pa et
godt datagrundlag. Ledelsesinformationen kan bestd af
sygefraveersrapporter og -statistikker pa individ-, team- og
arbejdspladsniveau. Fordele ved en datainformeret syge-
fraveersledelse er: 1) tydeliggerelse af medarbejdernes
sygefravaer, hvilket gger medarbejdernes opmaerksomhed
pa omfang og arsager, 2) aflivning af myter om sygefraveer,
3) skabelse af overblik for ledere, der dermed kan handle
mere fokuseret, og 4) at hjeelpe den gverste ledelse med at
prioritere indsatsomréderne.

Teenk fleksibilitet ind i sygefravaersindsatsen

En sygefravaersindsats der indebaerer en hgj grad af fleksi-
bilitet har en positiv indflydelse pa sygefraveeret. Fleksi-
bilitet forstds som et alternativ til at melde sig syg, sdsom
en mulighed for f.eks. at kunne ga tidligere, mgde senere,
f& skaneopgaver eller afspadsere. Fleksbiliteten medfgrer,
udover at sygefravaeret nedbringes, at medarbejderne er
mere positive overfor arbejdspladsen og gerne vil gengaelde
fleksibiliteten, ligesom det ggr arbejdspladsen mere attraktiv.
Fleksibiliteten opstar ved ledelsens villighed til at muliggere
den, men stiller ogsa krav til vagtplanleeggere og medarbej-
dere om at hjaelpe kolleger for at understgtte fleksibiliteten.

Fasthold et vedvarende fokus - 0gsa efter en succes

Et vedvarende fokus pa sygefraveersindsatser er et vigtigt
element ved implementering og forankring af indsatser for at
forebygge sygefraveer. Dette indebaerer et kontinuerligt fokus
pa sygefraveer og indsats selv efter at have opnaet succes
med at nedbringe sygefravaeret. Arbejdet med at forebygge
sygefraveer skal prioriteres ledelsesmaessigt pa alle niveauer
fra daglige ledere af hjemmeplejen til gverste ledelse. Det
vedvarende fokus kan f.eks. opretholdes gennem notater om
sygefraveersindsatsen, maling af arbejdsrelateret sygefravaer
i APV-malinger samt observation af specifikke arbejdsplad-
ser og arbejdsmiljget generelt.



Skab et stzerkt kollegialt sammenhold og et falles ansvar for
sygefravaer

Et godt sammenhold blandt kolleger mindsker risikoen for
sygefraveer blandt medarbejderne. Et godt sammenhold opnas
blandt andet ved at ggre medarbejderne opmaerksomme p3, at
sygefraveer er et feelles ansvar, og at sygemeldinger betyder,
at kolleger skal lgbe steerkere. Det er dermed vigtigt at skabe
en kultur, hvor man gnsker at stgtte sine kolleger til sikring af
et godt fremmgde.

Gor tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter til ambassadgrer
for indsatsen

Tillidsrepreesentanter (TR) og arbejdsmiljgrepraesentanter
(AMR) spiller en aktiv rolle for bade implementering og forank
ring af sygefravaersindsatser. TR og AMR kan bidrage til at
forklare indsatsen og intentionen bag sygefraveersindsatserne,
sé de ikke opfattes negativt hos medarbejdere, hvilket har be-
tydning for modtagelsen af de nye tiltag. TR bidrager desuden
til at sygefraveeret bliver betragtet som lovligt forfald, mens
AMR er bindeled mellem ledere og medarbejdere i anliggen-
der relateret til arbejdsmiljg.

Hav fokus pa krav og ressourcer i arbejdsmiljget

Et arbejdsmiljg, hvor tilgeengelige ressourcer som minimum
matcher krav i jobbet er gunstigt for et lavt sygefraveer. |
deltagerkommunerne peger resultaterne pd, at arbejdet er
praeget af hgje krav i form af fysisk belastning og travlihed med

mange opgaver. Krav til dokumentation af plejen gar ogsa
arbejdet sveerere og mere tidskreevende. Medarbejderne skal
samtidig h&ndtere fglelsesmaessige krav fra psykisk udfor-
drede og til tider udadreagerende borgere. Dertil kommer
pargrendes ggede krav til plejen og madedeltagelse. Yderligere
kraeves det til tider, at medarbejderne gemmer egne fglelser
vaek i plejesituationen, ligesom de kan have en fglelse af at
veere utilstraekkelige i jobbet.

Tilgeengelige ressourcer skabes gennem, at medarbejderne
har indflydelse p& deres arbejdsdag og oplever psykologisk
tryghed. Der skal veere respekt, hjaelpsomhed og omsorg
kolleger imellem, da det er fordrende for et godt arbejdsmilj@ i
sig selv og som modvaegt til jobkravene.

Forebyg sygefravaer gennem effektiv rekruttering og on-
boarding

En omhyggelig rekruttering og en god onboarding er vigtig
for at undga sygefraveer og styrke fastholdelsen af medar-
bejdere. En grundig rekruttering og en god onboarding kan
mindske risiko for sygefraveer i bl.a. prgvetiden, f.eks. ved at
der udpeges en mentor og at der gives en grundig intro-
duktion til fremmgdekulturen. Desuden gger en vellykket
rekruttering og onboarding sandsynligheden for at tiltraekke
og fastholde kompetente medarbejdere.




Baggrund

Sygefravaer i ldreplejen er det hgjeste i
kommunerne sammenlignet med gvrige
hovedomrader?. Social- og Sundhedsper-
sonale har séledes et sygefraveer pd 19,7
dagsveerk pr. fuldtidsbeskeeftigede i 20234

Samtidig oplever FOA, at antallet af af-
skedigelser som fglge af sygefraveer er
stigende og udger hele 68% af alle af-
skedigelserS. Sammenholdt med en akut
mangel pa arbejdskraft i £ldreplejen
(FOA) er det naturligt og ngdvendigt at
seette fokus pa initiativer, der kan forebyg-
ge sygefraveer og fastholde sygemeldte
medarbejdere.

Formalet med dette projekt er at un-
dersgge, hvordan vellykkede syge-
fravaersindsatser implementeres og
forankres, sa sygefraveer forebygges og
sygemeldte medarbejdere fastholdes.
Dermed har undersggelsen ikke som mal
at evaluere indsatserne og deres effekt.

Analysen tager udgangspunkt i syge-
fravaersindsatser i tre kommunale ple-
jeenheder med det mal at skabe viden,
som kan inspirere andre arbejdspladser
inden for eldreomradet til at nedbringe
sygefraveaeret.

Sygefraveersindsatser i ldreplejen i de tre kommuner:

Ballerup Kommunes hjemmepleje

Sygefraveersindsatsen i Ballerup Kommunes hjemmepleje har fokus pa
seks handlepunkter. Disse punkter omhandler synligggrelse af niveauet

af sygefravaeret og en dialog om rammerne for sygemeldinger. Derudover
er app’en “"Min arbejdsdag” fra TeamEffect blevet implementeret til at
male daglig trivsel. Handlepunkterne inkluderer ogsd 1:1 samtaler med de
langtidsraske samt opbygning af tillid og sammenhold i de enkelte teams.

Hgje Taastrup Kommunes hjemmepleje

Sygefraveersindsatsen i Hgje Taastrup Kommunes hjemmepleje omhand-
ler udarbejdelse og opfelgning af handleplaner for de enkelte arbejds-
pladser med inddragelse af ledelseskaden. Disse handleplaner beskriver
konkrete tiltag, som ledelsen vil arbejde med for at reducere sygefraveeret.
Derudover fastsaettes realistiske maltal og tidsrammer for opnéelsen
heraf. Handleplanerne preesenteres og drgftes med direktaren.

Rudersdal Kommunes plejecenter

| Rudersdal Kommunes plejecenter er fokus pa en datainformeret prak-
sis, hvor der arbejdes med at forstd sygefraveaersdata, opstille hypoteser
og teste dem. Denne tilgang blev introduceret pa workshops. Indsatsen
fokuserer 0gsa pa at skabe en kultur baseret pé feelles ansvar, hvor det
tydeligggres, hvad det vil sige, at sygefraveeret er et faelles anliggende.
Samtidig bestar indsatsen i at styrke systemunderstgttelsen, herunder
opdatering af b&de sygefravaersrapporter, sygefraveaerspolitik og intra-
netmateriale om sygefraveer.

3 Det kommunale arbejdsmarked i tal 2023 (kl.dk].
“ KRL's fraveersstatistik

5 Afskedigelsessager blandt FOAs SOSU-medlemmer i 2022 pdf (1).pdf.
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Datagrundlag og metode

Undersggelsen er baseret pa interviews i de tre deltagerkom-
muner samt skriftligt materiale om sygefravaersinitiativerne
udleveret af kommunerne.

Udveelgelsen af de succesfulde sygefraveersindsatser er sket
ved, at KL gennem flere forskellige kanaler har rekrutteret
interesserede deltagere til projektet. Der er saledes rekrut-
teret deltagere gennem invitation via Viden P& Tveers (vpt.dk],
via mgde med alle kommunernes HR-chefer samt gennem
direkte kontakt med medlemmer af KL's sygefravaersforum.

Efterfglgende er der afholdt feellesma@der med KL, FOA,
forsker og de potentielle kommuner, hvor sygefravaers-
indsatserne er blevet praesenteret, hvorefter der er truffet en
endelig beslutning om, hvilke cases der skulle indgd. Efter-
folgende har forsker haft kontakt med projektlederne for
sygefraveersindsatsen i de respektive deltagerkommuner med
henblik p& at fa hjeelp til rekrutteringen af deltagere til inter-
viewundersggelsen. | hver deltagerkommune repraesenterer
interviewdeltagerne alle niveauer i organisationen, herunder
xldrechefer, HR-ledere og konsulenter, projektledere, ledere
af hjemmepleje, samt teamledere og medarbejdere, deriblandt
tillidsrepreesentanter og arbejdsmiljgrepraesentanter. | alt er
der afholdt 25 interviews med 27 informanter. Fordelingen
har veeret 10 informanter fra Ballerup Kommunes hjemme-
pleje, 9 informanter fra Hgje Taastrup Kommunes hjemme-
pleje, og 8 informanter fra Rudersdal Kommunes plejecenter.

P& baggrund af indledende mgder med deltagerkommuner, KL
og FOA, skriftligt materiale fra kommunerne samt et littera-
turstudie af eksisterende viden pa omradet, er der udarbejdet
semistrukturerede interviewguides tilpasset arbejdsroller og
-funktioner. De enkelte interviewguides har fokus pa selve
sygefraveersindsatsens indhold, informanternes erfaringer
med indsatsen pa det givne tidspunkt, herunder implemente-
ring og forankring, gvrige forhold, der kan pavirke syge-
fraveeret i eeldreplejen, samt informanternes anbefalinger til
andre kommuner. Alle interviews er blevet transskriberet og
notaterne herfra er sendt til godkendelse hos informanterne.
Der er herefter foretaget en tematisk analyse af data.

Med udgangspunkt i datamaterialet er sygefraveersind-
satserne beskrevet og analyseret for hver deltagerkommune
og efterfglgende sendt til kommentering hos projektlederne
af indsatsen inden offentligggrelse. Alle projektledere har
valideret og kvalificeret beskrivelsen af deres indsats. Brug
af citater er ligeledes sendt til de respektive informanter til
godkendelse.

Etiske overvejelser

Dansk lovgivning (Bekendtggrelse af lov om videnskabsetisk
behandling af sundhedsvidenskabelige forskningspro-
jekter og sundhedsdatavidenskabelige forskningsprojek-
ter) tilgaengelig pa: https://www.retsinformation.dk/eli/
(ta/2020/1338 fastslar, at studier, der omfatter data fra inter-
views, ikke kreever godkendelse fra etiske eller videnskabe-
lige udvalg eller skriftligt informeret samtykke.

Alle deltagere har dog ved underskrift givet informeret
samtykke til deltagelse efter at have modtaget information
om projektets formal og oplysning om mulighed for at treede
ud af undersggelsen.

Laesevejledning

Denne rapport er opdelt i en reekke kapitler. Fgrst beskrives
hovedresultaterne. Herefter praesenteres baggrunden for
undersggelsen, samt datagrundlaget og metoden. Dernaest
praesenteres et overblik over den forskning, der eksisterer
inden for omradet. Herefter beskrives sygefraveersind-
satserne i aldreplejen i de tre deltagerkommuner, herunder
de anbefalinger, som ledere og medarbejdere giver. Dernaest
beskrives de tvaergdende temaer, der er identificeret i un-
dersggelsen af deltagerkommunerne, herunder en raekke
forhold der fremmer og haeemmer implementering og forank-
ring af sygefraveersindsatser. Til sidst gives en opsamling og
perspektivering pa resultaterne.



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/1338

Tidligere undersggelser

fra seldreplejen

Der er tidligere gennemfgrt undersggelser af syge-
fraveeret inden for det kommunale seldreomrade. | det
folgende preesenteres en reekke af hovedpointerne fra
disse undersggelser, idet det skal pointeres, at der ikke
er tale om resultater af et systematisk litteraturstudie.
Hensigten med litteraturstudiet er at afdeekke eksiste-
rende viden om forebyggelse og handtering af syge-
fravaer i eldreplejen, samt fastholdelse af sygemeldte
medarbejdere. Gennemgangen af den eksisterende lit-
teratur har identificeret fire overordnede temaer, der har
vist sig at have betydning for sygefravaer og sygefravaers-
h&ndteringen i seldreplejen:

1) Ledelse®,

2) Fysisk og psykosocialt arbejdsmiljg,
3) Organisatoriske forhold og

4) Medarbejdernes helbred.

Som det fremgar af den nedenstdende gennemgang, har
mange studier identificeret flere arsager til sygefraveer

i samme studie pa tveers af de fire temaer. Resultaterne
fra litteraturgennemgangen peger samlet set p3, at det
formentligt er gunstigt for sygefravaershandteringen at
basere den p& en kombineret indsats af forskellige initiati-
ver fremfor enkeltstdende indsatser. Bilag 1 indeholder en
oversigt over den gennemgaede litteratur, herunder mal-
gruppen for studiet og en kondensering af resultaterne.

Ledelsens betydning

Gennemgangen af litteraturen viser, at ledelse i mange former
har betydning for sygefravaeret i zeldreplejen. | litteraturen
skelnes der mellem, om undersggelserne forholder sig til den
egentlige effekt af ledelse eller om forfatterne foreslar ledelse
som en lgsning. lkke desto mindre giver begge dele veerdifuld
indsigt i ledelsens betydning for sygefravaersproblematikken. |
det falgende gennemgas de aspekter af ledelse, der har veeret
gennemgaende i undersggelserne: ledelseskvalitet, ledelses-
stil, ledelsesinformation, ledelsesfokus og medarbejderind-
dragelse samt ledelsesspaend.

Diverse studier viser en tendens til, at ledelseskvalitet har be-
tydning for sygefraveer. Blandt andet fremhaever Stapelfeldt et
al. (2013) en raekke karakteristika, heriblandt ledelseskvalitet,

der har sammenhang med leengerevarende sygefraveer
blandt medarbejdere ansat pa danske plejehjem. Clausen

et al. finder i deres studie, at en darlig ledelseskvalitet gger
risikoen for langvarigt sygefraveer (Clausen et al., 2012a). Et
studie af Clausen og Borg (2011) har en lignende konklusion;
at indsatser der sgger at forbedre ledelseskvalitet kan redu-
cere risikoen for langvarigt sygefraveer, da en hgj ledelses-
kvalitet kan vaere rammeskabende og hjeelpe medarbejderne
til at handtere hgje krav. Endelig finder Clausen et al., (2011],
at medarbejdere der oplever hgj kvalitet af ledelse vil have
stgrre sandsynlighed for at vende tilbage til arbejdet efter en
periode med sygefraveer. Denne sammenhaeng er dog ikke
statistisk signifikant. | ovennaevnte studier operationaliseres
ledelseskvalitet ud fra fire spgrgsmal fra COPS0Q (Copen-
hagen Psychosocial Questionnaire’), dog med undtagelse af
Stapelfeldt et al., 2013, hvor det kun er ét spgrgsmal derfra.
De fire spgrgsmal omfatter neermeste leders evne til: 1) at
sgrge for, at den enkelte medarbejder har gode udviklings-
muligheder, 2] at prioritere jobtilfredshed, 3] at planleegge
arbejdet og 4] at lgse konflikter.

Aagestad et al. (2014) undersgger 0gsa ledelseskvalitet,
forstaet som statte fra ledelsen, og finder at lav statte er
associeret med laengerevarende sygefraveer.

Angdende en specifik ledelsesstil, s& viser resultater, at
transformationsledelse er relateret til reducering af arbejds-
skadesrelateret sygefraveer (Lee et al., 2011). Transforma-
tionsledelse méles her som, at leder er &ben over for nye
idéer, f.eks. en bedre made at handtere beboerpleje pa,

at leder understgtter medarbejderens karriereudvikling,

at leder hjeelper medarbejderen med arbejdsopgaver ved
behov, og at leder lytter til medarbejderen ved bekymring
for en beboers pleje (Lee et al.,, 2011). Ledelsestraening i
sikkerhedsspecifik transformationsledelse og tilskyndelse
til denne ledelsesform foreslds som middel til at reducere
arbejdsskader og skadesrelateret fravaer ved blandt andet,
at lederen skaber en kultur, hvor medarbejdernes sikkerhed
prioriteres hagjt (ibid.).

Der er pavist positive effekter pa sygefraveer, hvis perso-
naleledere har relevant og konkret ledelsesinformation om
sygefraveer, der understgtter ledelsessituationer, og som
lederne forstar og kan anvende (Rambegll, 2018). Ligeledes
viser leering fra Frederikssund Kommune, at ledere gnsker

¢ Selvom ledelse ogsa er en del af det psykosociale arbejdsmiljg, behandles det saerskilt, da litteraturen pd omradet har veeret relativt omfattende.
7 Pejtersen, J.H., Kristensen, T.S., Borg, V. and Bjgrner, J.B. (2010}, “The second version of Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQII)",
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at arbejde systematisk med sygefraveer med afseet i data,
men at der er brug for undervisning i datatraek og anven-
delse af ledelsesinformation om sygefraveer (Frederikssund
Kommune, 2020). Et studie blandt 535 plejeassistenter og
42 ledere pa plejehjem i Danmark viser ogs3, at lederens
viden om medarbejderes rettigheder og handlemuligheder,
samt lederens evne til at kommunikere disse har signifikant
betydning for smerterelateret sygefraveer blandt medarbej-
dere (Rasmussen et al., 2022). Herudover tyder noget p3, at
ledere med ledelsestraening i smertehandteringspraksis,
herunder viden om rettigheder og organisatoriske processer,
kan mindske risikoen for sygefraveer (ibid.).

Ledelsesfokus har ogsd betydning for sygefraveersindsatsers
succes og forankring. Erfaringer fra sygefravaersindsatser

i danske kommuner er blandt andet, at de kommuner, der
opndede de bedste resultater alle havde haft en hgj grad af
ledelsesfokus pa indsatserne gennem hele projektperioden
(BDO, 2023). Ved bedste resultater forstas, at resultaterne
bade var tilfredsstillende efter kommunernes egen vurdering,
men ogsa ud fra maling af udviklingen i sygefraveer. Dette
ledelsesfokus har nogle kommuner blandt andet formaet at
have ved at indgd aftaler mellem afdelingsleder og aldre-
plejens leder om systematiske opfalgninger i lgbet af peri-
oden (ibid.).

Et studie blandt 390 kvindelige ansatte pa plejehjem og i
hjemmeplejen i Danmark viser 0gsa en steerk, signifikant
sammenhang mellem medarbejdere, der oplever ledelses-
fokus pd deres smerteproblemer, og en lavere risiko for
sygefravaer (Ajstrup et al., 2023).

Der er ligeledes positive effekter ved at inddrage bade
medarbejdere, ledere og eksternt sundhedspersonale i
sygefravaersinitiativer for derved at forsgge at skabe et
feelles ejerskab af initiativerne og ggre dem til faelles ansvar
(Mortensen et al., 2017). Leering fra medarbejdere og ledere i
zldreplejen i Svendborg- og Frederikssund Kommune viser,

at det har virket positivt med tiltag, som bidrager til, at flere
af de ansatte ser sygefraveer pa arbejdspladsen som et
feelles ansvar (Discus, 2019; Frederikssund Kommune, 2020).
Ledelsen har saledes ogsa en vigtig opgave i medarbejder-
inddragelse og i at skabe en faelles kultur om sygefraveer,
som alle i organisationen er enige om (Kjellberg et al., 2023).

En rapport om lederes erfaringer fra blandt andet social- og
eeldreomrédet viser desuden, at ledelsesspaend ogsa kan have
en betydning for risiko for sygefravaer blandt medarbejdere. Jo
mindre ledelsesspaendet er, desto mere overblik har lederen
over sygefravaerssager og desto mere naervaerende bliver
ledelsen, hvilket giver en stgrre sandsynlighed for at handtere
sygefraveeret hensigtsmaessigt (Holm-Petersen & Rieper, 2013).

Fysisk og psykosocialt arbejdsmiljg

Det fysiske arbejdsmiljg, her forstdet som den fysiske belast-
ning i arbejdet, har indvirkning pa medarbejderes sygefravaer
i eldreplejen.

En rapport blandt plejemedarbejdere i zldreplejen i Dan-
mark viser, at medarbejdere med hgje ergonomiske belast-
ninger og fysisk anstrengende arbejde har en tendens til
gget sygefraveer (Borg et al., 2007). Et komparativt studie af
661 kvindelige social- og sundhedshjzelpere og den gvrige
arbejdsstyrke viser, at fysisk arbejdsbelastning i form af
blandt andet akavede |@ft gger risikoen for langtidssygefraveer
(Aagestad et al., 2016). Derudover er der en svag, dog ikke
statistisk signifikant, ssmmenhang mellem medarbejdere,
der accepterer smerter pd arbejdet og sygefraveer (Ajstrup

et al., 2023). Endelig finder Januario et al. (2021) i et studie af
467 ansatte pa danske plejehjem, at risikoen for muskel- og
skeletsmerter stiger med hyppigheden af handteringer, og
om hvorvidt disse er udfgrt uden hjeelpemidler og assistance.

Dette kan betyde en gget risiko for sygefravaer, om end sam-
menhangen ikke er signifikant (Januario et al., 2021).




Det psykosociale arbejdsmiljg synes ogsa ud fra litteraturen
at pavirke sygefraveer i eeldreplejen. | naerveerende undersg-
gelse forstds psykosocialt arbejdsmiljg som sociale og psyko-
logiske forhold p& arbejdspladsen, der kan pavirke medarbej-
dernes trivsel og helbred bade positivt og negativt. Der fglger
her en gennemgang af litteraturen pd omradet, hvor faktorer
som jobkrav og -ressourcer, arbejdskultur og mobning har
vist sig at have betydning.

For mange jobkrav kombineret med for fa jobressourcer er
vaesentligt forbundet med risiko for langvarigt sygefravaer
(Clausen et al., 2012b). En undersggelse blandt 2.534 med-
arbejdere ansat pd kommunale plejehjem i Danmark finder,
at hgje jobkrav (eks. arbejdstempo og fglelsesmaessige krav)
0g ugunstige jobressourcer (eks. manglende indflydelse)
gger risikoen for sygefraveer (Stapelfeldt et al., 2013). Det har
derfor fordele i relation til sygefraveeret, at indsatser fokuse-
rer pa at gge jobressourcerne saledes, at jobkravene ikke
overstiger medarbejdernes kapacitet og derved gger risikoen
for stress (Clausen & Borg, 2011; Clausen et al., 2012b).

Kvantitative krav pa arbejdspladsen og aftenarbejde har ogsa
betydning for sygefraveaer blandt ansatte i seldreplejen. Ved
kvantitative krav forstds hvor meget arbejde, medarbejderne
foler, de skal udfgre, i forhold til den tid de har til rddighed
for at f& arbejdet gjort (Stevens et al., 2022). En undersggelse
blandt 527 ansatte med direkte plejeansvar viser, at kvanti-
tative krav er associeret med gget risiko for sygefraveer pa
grund af smerte blandt medarbejderne (ibid.). Disse resul-
tater er relevante i forhold til at udarbejde organisatoriske
interventioner, der er rettet mod de kvantitative krav for at
nedbringe sygefravaeret i zeldreplejen (Stevens et al., 2022).
Endelig finder Tichsen et al. (2008), at der blandt 5.627
kvindelige plejemedarbejdere er en lille, men signifikant,
sammenhang mellem aftenarbejde og risiko for sygefraveer,

En undersggelse af ind
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men denne sammenhaeng forsvinder ved sygefravaer over
otte uger.

Dertil har oplevelsen af psykisk hgje krav, sma udviklings-
muligheder, og lav grad af involvering, en negativ betydning
for niveauet af sygefraveer, hvorfor initiativer ogsé ber rettes
mod at handtere eller @ndre medarbejderens oplevelse af
hgje krav pa arbejdspladsen (Borg et al., 2007; Rambgll,
2018). Et studie viser, at hgje psykosociale krav i de an-
sattes privatliv og utilstraekkelige jobressourcer ogsa har
en signifikant effekt p& bade forekomsten og varigheden af
sygefraveer (Peters et al., 2018). En hgj grad af udmattelse
pa arbejdet er ligeledes forbundet med en gget risiko for
leengerevarende sygefravaer blandt kvindelig sundhedsper-
sonale (Peterson et al., 2011).

| litteraturen bakkes der op om, at medarbejdere med et lavt
engagement, darlig trivsel og mange falelsesmeessige krav
har en tendens til gget sygefravaer (Borg et al., 2007; Aagestad
et al,, 2014). | forleengelse heraf kan det veere veerdifuldt med
initiativer, der sgger at mindske forekomsten af fglelsesmaes-
sigt kreevende situationer og styrke medarbejderes héndtering
af samme (Clausen & Borg, 2011). Tilstedeveerelsen af rolle-
konflikter pa arbejdspladsen synes ogsa at veere signifikant
forbundet med en gget risiko for sygefraveer (Stapelfeldt et
al., 2013; Aagestad et al. 2014). Andre studier viser, at der er
fordele relateret til sygefraveer ved indsatser, der forsgger

at forebygge, mindske og leere medarbejderne at héndtere
rolleuklarhed (Ljungblad et al., 2014; Clausen & Borg, 2011).
Clausen & Borg (2011) finder desuden, at en oplevelse af en
meningsfyldt arbejdsdag er positivt forbundet med trivsel

og reducerer risikoen for langvarigt sygefraveer. Mangel pa
meningsfyldte arbejdsopgaver blandt medarbejdere er ogsa
en signifikant risikofaktor i forhold til langvarigt sygefraveer i
andre studier (Clausen et al., 2010; Clausen et al., 2011).

zldreplejenitre kommuner




Sygefravaersniveauet i aldreplejen kan 0ogsa haenge sammen
med arbejdspladskulturen og stemning pd arbejdspladsen.
Blandt andet foreslar Kjeldsen & Larsen (2020), at virksom-
hedskulturen p& arbejdspladsen kan vaere en mulig arsag til
sygefravaer blandt social- og sundhedsassistenter, da ikke
hele sygefraveeret kan forklares af arbejdsforhold og befolk-
ningssammensaetning. Dertil er der fundet en signifikant
sammenhang mellem tilknytning til arbejdspladsen (affek-
tiv commitment] og risiko for sygefravaer blandt ansatte i
e®ldreplejen (Clausen et al., 2015). Clausen et al. (2015) finder
i deres studie af 5.085 plejeassistenter i Danmark, at hvis
medarbejderen oplever en lav grad af tilknytning til arbejds-
pladsen (affektiv commitment] pa arbejdsgruppeniveau, sé er
der stgrre risiko for hgjere sygefraveer. Indsatser bgr derfor
fokusere pa gruppekultur pa arbejdspladsen, herunder bedre
kommunikation, delte mal og veerdier, samt den overordnede
stemning i gruppen. Ljungblad et al. (2014) finder i tilleeg
hertil, at et stgttende og behageligt socialt miljg pa arbejds-
pladsen har potentiale til at fremme medarbejderes sund-
hed og reducere sygefraveer. Forebyggende indsatser i det
psykosociale arbejdsmiljg kan ogsad mindske sygefraveeret
(BDO, 2023). Dette kan ifglge rapporten fra BDO veere at
seénke konfliktniveauet pa arbejdspladsen og have fokus pa
at skabe en god arbejdspladskultur (Ibid). Derudover naevnes
det, at man med fordel kan have et gget fokus pé at styrke
procedurerne for sygefraveershandtering i samarbejde med
HR og jobcentre for at kleede lederne bedre pa til at fglge op
pa sygefraveer og forstad handlemulighederne i opfslgningen
med den enkelte medarbejder. Grundlaeggende handler det
om at f& skabt @ndringer i holdninger og mindset i forhold til
fraveer og naerveer pa arbejdspladsen, hvilket med fordel kan
foregd gennem aben dialog mellem medarbejdere og ledere
(Ibid.).

| forleengelse af en god arbejdskultur, eller mangel péa
samme, har mobning pa arbejdspladsen ogsé en negativ
betydning for sygefraveer (Stapelfeldt et al., 2013). Ortega et
al. (2011 finder, at der er signifikant sammenhang mellem
mobning og langvarigt sygefraveer blandt medarbejdere i
eldreplejen. Her forstds mobning som vedvarende negative
handlinger, der er rettet mod en eller flere personer og som
opstar mere end én gang, og hvor ofrene er ude af stand til at
forsvare sig selv (Ortega et al., 2011). Derudover finder Clau-
sen et al,, (2012a) i deres studie af 9.520 kvindelige ansatte

i eldreplejen, at mobning haenger signifikant sammen med
sygefraveer. Denne sammenhang bekreeftes 0gsa af studiet
af Borg et al. (2007).

Vold og trusler om vold pa arbejdspladsen er associeret med
sygefraveer blandt ansatte i aldreplejen (Aagestad et al.,
2016). Ansatte i eeldreplejen, der hédndterer udadreagerende
og utilregnelige borgere antages at vaere i saerlig risiko for
netop dette og endnu mere, hvis de arbejder uden assistance.
Ogsa Clausen et al. (2012a] finder, at trusler om vold og vold
pa arbejdspladsen haenger sammen med en gget risiko for
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sygefravaer blandt 9.520 kvindelige medarbejdere. En rap-
port omhandlende social- og sundhedspersonale pa aldre-
omradet fremhaever i forleengelse heraf, at indsatser rettet
mod at udvikle de ansattes kompetencer til at reducere og
h&ndtere udadreagerende adfeerd hos borgere ogsa kan have
positive effekter pa sygefraveeret [Rambgll, 2018).

Organisatoriske forhold

De organisatoriske forhold i aldreplejen i form af arbejdets
organisering, herunder procedurer og processer, pavirker
0gsa sygefraveeret.

Klare sygefraveersprocedurer, der sikrer en tidlig indsats
over for den sygemeldte og en styrkelse af samtaler med
medarbejderne, har en positiv indvirkning p& reduktion af
sygefraveer og fastholdelse (BDO, 2023). Samme rapport
fremhaever ogsa, at en god onboarding af nye medarbejdere
kan vaere med til at forebygge fremtidigt sygefraveer (ibid.).

Systematisk opfelgning pa trivsel og arbejdsmiljs samt en
systematisk implementering af sygefraveaerspolitikker kan
0gsa have gavnlig effekt pa sygefravaeret og pa fastholdelse
(Rambell, 2018). I litteraturen fremgar det ogs3, at der er
positive virkninger pa niveauet af sygefraveer og fastholdelsen
ved at have en god arbejdsmiljgorganisation, at inddrage HR
og jobcenteret tidligt i processen, at styrke samarbejdet mel-
lem kommune og jobcenter, samt ved hjzelp udefra i form af
en sakaldt fastholdelseskonsulent (Discus, 2019; Mortensen
etal., 2017; BDO, 2023; Rambgll, 2018). Derudover viser en
rapport, der evaluerede seks kommunale udviklingsprojekter
i zeldreplejen, gode erfaringer med organisering i mindre,
selvstyrende teams, der dog stadig samarbejder pa tveers
(Kjellberg et al., 2023).

Medarbejdernes helbred

Medarbejdernes helbred daekker bade over det fysiske og
psykiske helbred. Litteraturen viser, at det generelle hel-
bred, fysiske smerter i form af muskel- og skeletproblemer,
samt psykiske udfordringer (eksempelvis depression] alle er
relateret til sygefraveer i hjemmeplejen.

Forst og fremmest synes det forventeligt, at medarbej-
dernes eget helbred har betydning for deres sygefraveer,
hvilket litteraturen ogsa bekreefter. Peterson et al.’s (2011)
studie blandt 3.976 kvindeligt sundhedspersonale finder, at
en hgj grad af blandt andet darligt selvrapporteret helbred
signifikant gger risikoen for leengerevarende sygefravaer
(= 90 dage). Carneiro et al. (2010) finder ogs4, at helbre-
det har en stor betydning for sygefravaeret, og at personer
med darligt helbred har en signifikant hgjere risiko for
sygefravaer end dem med god helbredstilstand. Derudover

En undersggelse af indsatser i zldreplejen i tre kommuner



er rygning, overvaegt, darlig selvvurderet kondition og darligt
selvoplevet helbred ogsé associeret med gget sygefraveer
blandt medarbejderne (Borg et al., 2007). Konkret er der
positive gevinster i forhold til sygefraveer ved at indfgre
sundhedsfremmende tiltag pa arbejdspladsen, eksempelvis
i form af fitnessaktiviteter, livsstilsvejledning og arbejds-
miljguddannelse (Ljungblad et al., 2014). Desuden viser
Lopez-Bueno et al.’s studie (2021), at moderat og hard fysisk
aktivitet uden for arbejdstiden reducerer risikoen for lang-
varigt sygefraveer hos kvindelige ansatte over 45 ar i den
danske aldrepleje.

Resultater fra et andet studie viser en signifikant sammen-
haeng mellem muskel- og skeletsmerter og en gget risiko
for sygefraveer blandt ansatte i seldreplejen (Andersen et al.,
2012a). Hvis ikke ledere er opmaerksomme p& medarbej-
dernes muskel- og skeletproblemer, sd gges risikoen yder-
ligere for sygefraveer (Rasmussen et al., 2022). Sundheds-
hjeelpere med tidligere muskel- og skeletproblemer har dog
haft gavn af fysisk aktivitet og individuel sundhedsvejledning
i arbejdstiden i forhold til at nedbringe sygefravaersniveauet
(Andersen et al., 2012b). Noget tyder séledes pd, at arbejds-
pladsen med fordel kan forebygge muskel- og skeletpro-
blemer. Indsatser kunne for eksempel vaere hjeelpemidler,
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assistance og generel arbejdstilrettelaeggelse, der skaber
rammer for, at plejepersonalet ikke har ungdvendig hgj
fysisk arbejdsbelastning (Januario et al., 2021).

Det psykiske helbred, iseer depression og depressive
symptomer, har ogsa betydning for sygefraveeret. Peterson
et al. (2011] finder, udover darligt selvrapporteret helbred,
at depression hos medarbejdere 0ogsé gger risikoen for
leengerevarende sygefraveer i seldreplejen. Hjarsbech et al.
(2011) finder med sit studie blandt 6.985 kvindelige ansatte
i eldreplejen i Danmark en sammenhang mellem depres-
sive symptomer og en gget risiko for langvarigt sygefraveer
af mindst 3 ugers varighed. Indsatser kan derfor med fordel
indebeere et fokus pa tidlig identifikation og et forsgg pa
behandling af de depressive symptomer, medarbejderne
potentielt oplever (ibid.]). Derudover fremgar det af en rap-
port fra Svendborg kommune, at der er veerdi i at malrette
sygefraveersindsatser mod mindre grupper eller enkelte
medarbejdere, som fgler sig pressede og knap sa robuste
og hardfgre som andre, og derfor kan teenkes at veere i
stgrre risiko for et sygefravaersforlgb (Discus, 2019).

Opsamling pa tidligere undersggelser

¢ Ledelse har betydning for b&de niveauet af sygefravaer
og implementering af sygefraveersinitiativer. Den ek-
sisterende litteratur indikerer, at det er vigtigt med en
hgj grad af ledelsesfokus, hgj ledelseskvalitet, anven-
delig og relevant ledelsesinformation, og at ledelsen
sikrer medarbejderinddragelse med det formal at ggre
sygefraveersproblematikken til et feelles projekt pa
arbejdspladsen.

¢ Det psykosociale arbejdsmiljg pavirker sygefraveer.
Konkret er der mange risikofaktorer indenfor plejejob
sasom mangel pd mening i arbejdet, rollekonflikter,
mobning, og darlig arbejdspladskultur. Ligeledes er
vold og trusler om vold i arbejdstiden ogsa relateret
til sygefraveeret.

e Det fysiske arbejdsmiljg i seldreplejen har kon-
sekvenser for sygefravaeret. Litteraturen viser, at der

er risiko for gget sygefraveer hos medarbejdere, der
er udsat for ergonomiske belastninger, hgj fysisk
arbejdsbelastning og mange kvantitative krav.

 Organisatoriske forhold i zeldreplejen pavirker syge-
fraveeret. Klare sygefravaersprocedurer er gavnlige,
men ogsa systematiske opfelgninger pa trivsel og
arbejdsmiljg, samt en systematisk implementering
af sygefraveerspolitikker. Ligeledes har organisering i
mindre, selvstyrende teams en positiv betydning.

¢ Medarbejderes fysiske og psykiske helbred har
betydning for niveauet af sygefravaer. Generelt er et
darligt helbred, rygning, overveegt eller darlig kondi-
tion forbundet med en hgjere risiko for sygefraveer.
Desuden er muskel- og skeletsmerter, samt psyki-
ske udfordringer som depressive symptomer 0gsa
forbundet med gget sygefraveer.

En undersggelse af indsatser i zldreplejen i tre kommuner
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Sygefravaersindsatser
| eldreplejen i de tre kommuner

| det fglgende beskrives de tre deltagerkommuners sygefraveaersindsatser i hjemme-
plejen. Beskrivelserne tager udgangspunkt i skriftligt materiale og interviews med
ledere og medarbejdere.

Seks handlepunkter til sikring
af tilstedeveerelse og forebyggelse af sygefravaer
- Ballerup Kommune’s hjemmepleje

Baggrund for indsatsen

Processen startede i LokalMED, hvor det blev besluttet, at
alle 9 teams i hjemmeplejen skulle komme med idéer til,
hvad der skulle arbejdes med for at sikre tilstedeveerelse og
et lavere sygefraveer. Arbejdet med indsatsen har saledes
primeert veeret drevet af lederne i hjemmeplejen og forankret
i hjemmeplejens MED-system.

Ballerup Kommunes hjemmepleje igangsatte i 2022 en indsats
med formulering af seks handlepunkter til sikring af tilstede-
vaerelse og forebyggelse af sygefraveer. Baggrunden for
indsatsen var et hgjt sygefraveer samtidig med en mangel pa
arbejdskraft, et stigende antal eldre med behov for pleje, samt
en stram gkonomi. Der opstod derfor et behov blandt ledelsen
af hjemmeplejen for at finde ud af, hvorfor der var brug for

sa mange sygedage og ikke mindst hvordan sygefraveer blev
defineret.

Indsatsen
og de opndede resultater

Ballerup kommunes hjemmepleje har implementeret falgende seks handlepunkter,

som skal sikre tilstedeveerelse og forebyggelse af sygefraveer:

1. Synligger sygefravaeret. Hver maned haenges der 4. 1-1 samtale med fokus pa de langtidsfriske, sa der er

sygefraveersstatistikker op for de enkelte teams, s3 alle
kan se udviklingen. Dette er en gjendbner for mange i
forhold til, hvor meget sygefraveer teamet har.

2. Tal om rammerne for hvorndr man melder sig syg,
og hvorndr man har brug for en fridag. Definitionen
af hvornar det er "legitimt” at sygemelde sig er:
"Bliver medarbejderen pa grund af sygdom ude af
stand til at udfgre sit arbejde, betragtes det som

lovligt forfald”.

3. Mere fokus pa hvordan vi bruger TeamEffect. Hver
arbejdsdag afsluttes med en bedgmmelse af trivslen
i appen “"Min arbejdsdag” med grgn, gul eller rgd.
Har dagen veeret mindre tilfredsstillende, sa skal
medarbejderne skrive en bemarkning om arsagen
hertil, hvorefter leder fglger op.

et vedvarende fokus pa det, der sikrer det gode ar-
bejdsmilje. Alle far taletid hos deres leder og ikke kun
dem, som er til sygefraveerssamtale. Dermed aner-
kendes de raske 0gsa, og der opnas samtidig indsigt i,
hvorfor nogle medarbejdere intet sygefravaer har.

. Tilliden og sammenholdet i teamet. Tillid, tryghed og

stotte er afggrende i teamet, sa der kan veere plads
til at have en dag, hvor den enkelte gar pa arbejde pa
trods af, at vedkommende ikke er helt frisk.

. Obs p4, hvordan vi taler om hinanden. Der skal vaere

fokus pa det positive ved hinanden, de gode historier
og hvordan vi internt og pa tveers af teams taler om
hinanden.



Udover de seks handlepunkter er der planlagt treening
med elastikker tre gange om ugen i 15 min. i arbejdstiden,
som bade af ledere og medarbejdere opfattes som en
integreret del af indsatsen.

Sygefraveeret ligger pa mellem 1,6% til 11% samlet set i de
enkelte teams. Det korte, drypvise sygefraveer | Ballerup
Kommunes hjemmepleje er faldet med omkring 45 pro-
cent - fra 264 dage til 145 dage i perioden oktober 2022 til
oktober 2023.

Forankring og evaluering af indsatsen

Forankringen af handlepunkterne sker ved, at gverste
leder af hjemmeplejen har det overordnede ansvar for, at
indsatsen vedrgrende tilstedevaerelse og sygefraveer er et
fast punkt pa dagsordenen pa det lokale MED-mgde. P&
MED-m@derne er der et fast emne der hedder: "den gode
historie, som skal bringes ud i hele hjemmeplejen”, hvor
det jaevnligt neevnes, at det reducerede sygefraveer giver
en god arbejdsdag.

Teamlederne er ansvarlige for, at der bliver arbejdet med
punkterne i de respektive teams. MED-gruppen fglger op
pa, at der arbejdes med punkterne i deres eget respek-
tive team, samt efterspgrger det hos deres teamleder.
Ved nyanseettelser sker der en lgbende onboarding til de
aftaler der er indgaet omkring de seks handlepunkter.

Indsatsen evalueres p& den made, at emnet er pa i MED
og pa ledermgder, hvor der tages en status pa, hvordan
der arbejdes med de seks punkter og om der er noget, der
skal preeciseres. Sygefraveeret falges gennem perioden,
og det forsgges estimeret hvad sygefravaeret betyderi
antal &rsveerk, men det opleves som vanskeligt at lave en
lineeer dsagssammenhasng mellem indsats og eendring i
sygefraveeret, da der er mange forklarende faktorer.
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Arbejdsmiljget evalueres bredt i APV-malinger og der stilles
her spgrgsmal til, hvorvidt den enkelte har haft sygefraveer
som skyldes arbejdsmaessige forhold.

Erfaringer med indsatsen

Handlepunkt 1:
Synligger sygefraveeret

Hjemmeplejen traekker hver méned en sygefraveersstati-
stik pd de enkelte teams. En leder udtrykker i et inter-
view, at statistikkerne sikrer, at snakken om sygefravaeret
bliver baseret pa fakta fremfor blot en fornemmelse.
Sygefravaersstatistikkerne kan vise eventuelle mgnstre i
fraveeret som der kan handles pa, og samtidig bliver det
konkret for béde ledere og medarbejdere, hvor mange an-
satte der mangler de pagaeldende dage.

Teamlederne og MED-repraesentanter bruger ofte syge-
fraveersstatistikkerne som et konkurrenceparameter til at
forteelle hvilken plads det enkelte team ligger p&, sammen-
lignet med de gvrige teams. Lederne siger dog samtidig
0gsa, at de er blevet mere bevidste om vigtigheden af at
italeseette accepten af medarbejderes sygdom, s& der opnas
en god balance og s& det undgas, at nogle fgler sig klemt.
Medarbejderne deler denne opfattelse og istemmer sig hold-
ningen, at ved sygdom skal man blive hjemme.

HR-afdelingen understgtter ledernes indsats ved behov. Der
er et klart regelsaet om, hvad lederne skal ggre, nar medar-
bejdere er sygemeldte, og hvornar ledere skal skabe kontakt
til sygemeldte. Dette regelsaet er udviklet af HR og godkendt
i hoved-MED. HR har udviklet skabeloner til indkaldelse til
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sygefravaerssamtale, til afholdelse af sygefravaerssamtaler,
og til refererater af samtalerne, og de understgtter i gvrigt
lederne i afholdelse af den gode samtale.

Ledergruppen giver udtryk for i interviews, at de reagerer med
det samme ved sygdom og indkalder til sygefraveersamtaler,
som de i stedet kalder en omsorgssamtale, da der primaert
bliver snakket om, hvad arbejdspladsen og den enkelte kan
gere for at undgd de mange sygedage og -perioder. Til om-
sorgssamtalerne medbringer lederne fravaersstatistikken for
den sygemeldte, sa omfanget bliver synligt for medarbejder,
og ledere giver udtryk for, at medarbejdere ofte bliver overras-
ket over omfanget.

Om sygefraveerssamtalerne siger en medarbejder:

"Det er jo ikke sadan en: ‘jeg slar jer i hovedet samtale’.
Det er mere sadan en "hvad kan jeg gere for jer? Hvordan
kan jeg hjeelpe jer bedst muligt?”-samtale. At blive kaldt
ind til en samtale, det er ikke rart, men jeg tror, hun gor
det, for at vise at hun passer pa os”.

Lederne siger, at de ikke har meget kontakt med HR grun-
det det lave sygefraveer i enheden, men de ved, at de er
tilgeengelige ved behov. Generelt forsgger HR at bidrage til,
at lederne opfatter dem som medspillere, frem for nogen
der kontrollerer ledernes arbejde, da der er en bevidsthed
om, at mange ledere er arekere i forhold til egen enheds
sygefravaer.

Handlepunkt 2:
Tal om rammerne for, hvornar man melder sig syg, og
hvorndr man har brug for en fridag.

De enkelte teams i hjemmeplejen har haft en aben snak om,
hvorndr man er syg. Som en leder forteeller om starten pd
denne proces:

"Det er blevet en darlig spiral, sygefravaer avler syge-
fraveer. Jeg provede at lave et PowerPoint, hvor jeg medtog
nogle af de sygemeldinger, jeg havde modtaget gennem
tiden, ikke kun her, men ogs4 forrige [arbejdspladser,
red.]. Jeg teenkte, at vi ma fa en snak i teamet i forhold til,
hvornar er man syg, og hvornar er man ikke syg. Det var
lidt et sats, men jeg tzenkte, at jeg simpelthen blev ngdt til
at gore noget anderledes”.

Nogle af forklaringerne p& sygemeldingerne var f.eks, at ens
hund havde faet hvalpe eller at man ikke havde sovet sa godt
om natten. Der blev grint meget af forklaringerne og humoren
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var med til at skabe en tryg stemning hvor teammedlemmerne
kunne snakke om, hvornar var det rimeligt at melde sig syg.
Nogle udtrykte, at de syntes at de burde tage mere end én dag,
hvis de var syge, fordi kolleger ellers ville tro at de pjaekkede.
Derefter blev der snakket om, hvad der s& skulle til for at
medarbejderne mgdte op, herunder hvordan kolleger kunne
hjelpe, at medarbejderne kunne f& de mindre tunge borgere,
og at det var tilladt at bede om at ga tidligere eller afspadsere.

| processen med at italesaette rammerne er det ogsa vigtigt, at
lederne saetter sig selv i spil, som en leder forteeller det:

“Du behpver ikke kunne lgbe en maraton hver dag. Det
kan godt vaere, at man bare tager et halvt maraton den
dag pa arbejde, eller bare 5 km. Jeg prover at signalere
at vi ikke altid behgver at veere fuldt tanket op med
energi, for det er der ingen som er, men det er jo ikke
ensbetydende med, at man bliver hjemme. Jeg tror det
er vigtigt at veere eerlig over for dem [medarbejderne,
red.]. At vaere tro mod sig selv, og ikke sta og sige: "Jeg
er leder og derfor er jeg en superhelt”.

Resultatet af snakken udmynder i langt stgrre refleksion
blandt medarbejdere om, hvornar det er rimeligt at melde sig
syg, og det skaber en langt bedre fremmgdekultur. Hjemme-
plejen definerer nu sygefraveer som: "Bliver medarbejderen
pa grund af sygdom ude af stand til at udfgre sit arbejde,
betragtes det som lovligt forfald”. Som det fortaelles af en
medarbejder:

"...hvis du har et team, der har sygdom hver dag, sa
teenker man hurtigt, nu ma det vaere min tur, fordi jeg
har lobet staerkere den sidste uge, sa nu er det mig i dag
[...). Og den kultur, tror jeg, er rigtig vigtig at komme til
bunds i”.

Lederne fortzeller, at denne snak om definitionen af sygdom
har veeret noget af det vigtigste i indsatsen sammen med den
ggede fleksibilitet, hvilket har haft stor effekt i forhold til at fa
knaekket kurven af fraveer. Som det udtrykkes i et interview af
en leder:

"De [medarbejderne, red.] har fundet ud af, at der er
arbejdsglaede ved at de ikke er syge [ikke har sygefraveer,
red.]. De har fundet ud af, at deres dag bliver meget bedre.
Og de stoler pé, at de kan fa hjaelp, hvis de kommer og

er slgje. Min indstilling til fleksibilitet omkring en ekstra
fridag hjzelper ogsa. Sa fleksibilitet er nok den, jeg tror, at
vi har vundet sygefraveeret pa”.

"...det virker med fleksibiliteten. Og at seette medarbejderne
i front. Sa hvis jeg kan klaede medarbejderne pa til at veere
fleksible indenfor arbejdsplaner, sa de far det, de vil have,
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sé far jeg ogsa medarbejdere, der kommer ud og varetager
kerneopgaven, og sa holder vi sygefraveeret lavt”.

Dette kreever imidlertid stor planlaegning og fleksibilitet fra
planlaeggers side. Medarbejderne er enige i, at deres ledere og
planlaeggere udviser fleksibilitet, som det udtrykkes:

"Vi blev tilbudt en fleksibilitet i forhold til det at melde sig
syg. Hvis du er forhindret i at komme p& arbejde af den
ene eller den anden arsag, har det tidligere, i hvert fald
hos os, vaeret den tanke, at den eneste mulighed er at
melde sig syg. Nu er der faktisk mulighed for, at man kan
ringe, eller dagen fgr kan man spgrge om der er mulighed
for at vi kan rykke rundt pd det, sddan s4 jeg far en afspad-
seringsdag eller en feriedag. Eller at jeg maske f.eks. kun
tager mine morgenborgere”.

Samtidig har de nu 0gsé et sterre ansvar over for hinanden og

for at hjeelpe hinanden ved behov, hvilket blandt andet ogsa er

styrket via implementering af medstyrende teams og organise-
ring i miniteams. Som medarbejderne formidler det:

"Jeq tror bare det her med, at vi siger: "har du hovedpine,
s& kom nu bare pa arbejde, og klar lige det du kan og

ellers sa finder vi ud af det” (... ). Jeg tror vi er rigtig gode
til at passe pa hinanden som kollegaer, sa kollegapleje er

rigtig vigtig”.

"At vide at jeg kan ringe og sige at jeg ikke kan holde mere
end 3 timer i dag, det gor en verden til forskel. Hvis jeg
lige kan sleebe mig pa arbejde og hjzelpe med det rush,
hvor der egentlig er megatravlt, det ved jeg ogsa bare, at
mine kollegaer seetter pris pa”.

"Du taenker mere over hvis du melder dig syg, og du
madske reelt ikke er syg, eller mdske godt kunne vaere gaet
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pé arbejde med et par Panodiler alligevel. Du er taettere
pa dine kollegaer. Du ved, hvor belastede de bliver af det.
Lige s& vel som du selv gor det, nar de melder sig syge.
Der er mere elastik nu, hvor der farhen var en snor, der
er smidighed (...] vi tager os mere af hinanden. Det har
0gsa haft rigtig meget at sige”.

Handlepunkt 3:
Mere fokus p&, hvordan vi
bruger TeamEffect.

Medarbejderne bruger TeamEffect appen "Min Arbejdsdag”
til at evaluere deres arbejdsdag efter 5 farvenuancer: rgd,
gul, beige, lysegrgn og mgrkegrgn. Hvis dagen evalueres som
gul eller rgd, s& skal medarbejderne skrive en kommentar i
et felt, som s& sendes til lederen. Aftalen er s3, at leder rin-
ger medarbejderen op med det samme, hvis farven er rgd og
ellers mgdes med medarbejder dagen efter, for at fglge op.

En leder siger, at appen ogsa har hjulpet med at forebygge
sygefraveer, i og med, at der har veeret dyk i trivlsen hos nogle
personer, hvorefter leder har grebet ind. Som en leder siger:

"Jeg synes, det er et rigtig godt vaerktgj... nogle gange hvis
det har veeret en hdrd dag som i dag, hvor det er ret koldt,
og det regner, hvilket ikke er et vilkar, vi kan gare noget
ved, men det kan lette at fa lov at skrive det og sige: ah,
det har vaeret en god dag, men det er dzelme koldt at kgre
rundt pa cykel. Og sé kan jeg anerkende det, og sa sige, at
det kan jeg serme godt forsta, at det har veeret koldt. Det
kan ogsa have veeret en borger, som ikke har veeret helt
rar ved dem. Eller der har veeret sygefraveer, som gor, at
de har lobet staerkere... Selvfalgelig skal det ikke vaere en
skraldespand, men brug den endelig til at f& det lagt fra
sig inden man kgrer hjem til familien”.

En undersggelse af indsatser i el@




TeamEffect bliver sdledes brugt som en ventil for medarbej-
derne og til at f& aflgb. Derudover bruges appen til at give et
skulderklap til en kollega eller ros til det samlede team. Som
en medarbejder siger:

"Vi har ogsa provet med vores Team-effekt, hvilket vi har
haft i 2-3 uger, at vi har provet at sende skulderklap til en
kollega, der fortjener det hver dag. Og jeg ma indremme,
at jeg var den forste, der taenkte, sikke noget fis, det virker
lidt patvunget. Men s& begyndte jeg jo selv at fa skulder-
klappene, og det er jo ligesom likes pa Facebook. Det
luner. Det gor det altsa.”

Brugen af appen afhanger meget af ledernes positive indstilling
hertil, da det smitter af pa medarbejderne og deres brug. Leder-
ne skal sdledes veere villige til dagligt at seette tid og rum af til at
folge op pa medarbejdernes kommentarer for at det virker.

Handlepunkt 4:

1-1 samtale med fokus pa de langtidsfriske, sa der
er et vedvarende fokus pa det, der sikrer det gode
arbejdsmiljg.

Tidligere var der kun samtaler med de syge, men nu tilbydes
der ogsd samtaler for de langtidsraske. For at starte dette op
blev lederne bedt om at indkalde samtlige medarbejdere, der
havde 0 eller 1 fraveersperiode. Nu opfordrer teamlederne pd
personalemgderne og via e-mail medarbejderne til at sige til
ved behov for en 1-1 samtale.

Samtalerne afholdes minimum en gang om aret og giver et
indblik i, hvorfor de langtidsraske kommer pa arbejde hver
dag, hvilket ofte skyldes sammenholdet og arbejdsmiljget i
gruppen, borgerne og opdragelse til, at selvfglgelig kommer
man pa arbejde. Medarbejderne udtrykker gennem interview,
at samtalerne er gode, fordi de far snakket med leder pa en
anden made end ellers.

Handlepunkt 5:
tilliden, sammenholdet i teamet.

Hjemmeplejen har medbestemmende teams, hvor medar-
bejderne har indflydelse pa egen hverdag, vagtplanlaegning,
kgreliste, og om de vil arbejde hver anden eller tredje week-
end. Som en leder forteeller:

"Jeg tror, at det er vejen frem til at fa mennesker pa
arbejde. At de ikke foler, at de bliver kastet ned i noget, de
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ikke kan rumme at veere i. Det der med at medinddrage,
medinddrage, medinddrage. Lytte og finde pa lgsninger”.

Indflydelsen pé egen vagtplanlaegningen giver
ansvarsbevidsthed, som det udtrykkes af en anden leder:

"Det at kunne gnske sig ind pa vagter og kunne have ind-
flydelse og skabe en organisering, der giver rum for det, det
tror jeg har en enorm stor betydning ogsa for sygefraveeret,
og for maden man far samarbejdet om opgaven pa, og
dermed trivslen 0gsa”.

| de enkelte teams er de opdelt i mini-teams med
gennemsnitligt 8 personer i hvert team. Der er tryghed i, at
det er de samme 8 medarbejdere, der sidder med til plan-
leegningsmgder m.m., og organiseringen ggr, at sammenhol-
det bliver steerkere, udtrykker béde ledere og medarbejdere

i interviews. Ved sygdom fordeler miniteamet selv opgaverne
imellem sig.

Sammenholdet i teamet styrkes desuden ved diverse sociale
arrangementer pa tveers af teams i hjemmeplejen.

De medbestemmende teams har ogsa bidraget til en stgrre
respekt medarbejderne imellem, og de er blevet mere for-

trolige med hinanden og generelt mere opmarksomme pa
hinanden. Som en medarbejder siger det:

"Sa hvis jeg nu ved, at jeg har en kollega, der har det rig-
tig skidt, fordi hun har ondt i sine skuldre, jamen s& ved
jeg det. S& vi er mere obs pa hinanden. S& kan vi sparre
og hjeelpe hinanden pa en helt anden made, det gor

ogsa en verden til forskel. At jeg ved, at hun har maske
rigtig ondt, sa hun ikke skal have fire stottestramper om
dagen. Sa kan vi ga ind og hjeelpe hinanden p& den méade.
Og det gor ogsa, at man kommer mere pa arbejde, fordi
man nu ved, at man har nogle kollegaer omkring en, der
virkelig er obs p& en”.

Bade ledere og medarbejdere snakker om, at der er psykolo-
gisk tryghed. Ved det forstas blandt andet, at medarbejdere
og ledere imellem stoler pa det, der bliver sagt. Som en
medarbejder udtrykker det:

"Jeg tror simpelthen at trygheden er den stgrste faktor.
Altsa, foler du dig tryg og faler du dig godt tilpas i det, du
eri, sa er det alfa og omega”.

Det udtrykkes ogsa af en medarbejder i et interview, at op-
bygningen af sadan en tillidskultur kan veere vanskelig, hvis
der er store udskiftninger i personalet:
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"Den tillidskultur kan veere svaer nogle steder... Hvor nogle
teams har haft massive udskiftninger i medarbejderskaren,
sé har de jo ikke den samme tillid til hinanden pa den méade.
Fordi folk er nye, og nogen har knoklet rigtig meget for at

fa det til at haenge sammen, og maske haenger meget fast

i de gamle idealer og mader man gar tingene pa, fordi de
netop har vaeret dem, der simpelthen har veeret de eneste
tilbage, sé skal de jo lige vaenne sig til, at der er nogle andre
kollegaer, der kan hjselpe dem med at tage over, s3 de ikke
breender ud. Men det bliver der arbejdet rigtig meget med”.

Handlepunkt 6:

Obs pa, hvordan vi taler om hinanden. Der skal vaere fokus
pa det positive ved hinanden, de gode historier og hvordan
vi internt og pa tveers af teams taler om hinanden.

Hjemmeplejen er kendetegnet ved et staerkt MED-system,
hvor der er en forventning om, at man kun bliver en del af
udvalget, hvis man har interesse for at yde et stykke arbejde

i MED-regi. Et af punkterne pd MED-mgderne er den gode
historie, hvor fokus er pa at brande hjemmeplejen, fremfor at
lade de udfordrende forhold ved arbejdet fylde.
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Bade ledere og medarbejdere er enige om, at der skal meget
mere anerkendelse og stolthed ind i faget. En medarbejder
giver udtryk for fglgende:

"Alts3, jeq har jo lige siden jeg blev uddannet for lidt over
fire ar siden provet at arbejde for at fa noget stolthed ind

i faget. Stolthed over at vaere fag- og myndighedsperson
[..). Du kan jo bare abne en avis, eller folk som jeg mader
nar jeg er ude at ga med min hund sparger hvad jeg laver
sd siger jeg: "jeg er social- og sundhedshjeelper, jeg synes,
jeg har verdens bedste job”. S& kigger folk lige pa dig og
taenker, laver du egentlig fis med mig? Men det mener
jeg. Og hvis du forklarer det, og jeg forklarer ogsd mine
kollegaer det gang pa gang pa gang, at nar jeq gar hjem
fra arbejde, sa foler jeg mig som et godt menneske, fordi
jeg har gjort en forskel for andre. Den der folelse med, at
du har gjort en god indsats i dag, og den gar jeg hjem med
praktisk talt hver evig eneste dag. Og det er en fantastisk
folelse. Rank ryggen. Det er kun os, der kan aendre synet
pa vores fag, sa hvis vi gar med ludende skuldre og boffer
over vores fag til alle, der gider at hare pa det, s gar det
kun nedad. Vi skal sgu vaere stolte af vores fag. Jeg er stolt
af den uniform, jeg gar i. Og det gor ogsa noget ved selvtil-
liden og selweerdet, bade for alle kollegaer, men 0gsa for
hele teamet og for hjemmeplejen”.

f
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Mens en leder bruger fglgende ord:

"De gor en kaempe forskel. De kommer, nar det regner.
De kommer, nar det sner. Nar alle andre putter sig lordag
morgen og taender stearinlys, sa star de ude pa en mark
villavej pa deres cykel med en iPad, og det styrter ned.

S4 jeg tror, at vi skal tale anerkendelse ind i det her fag,
meget, meget mere”.

Traening i arbejdstiden

Tre gange om ugen er der planlagt et kvarters gymnastik,
som primaert foregdr med elastikker. Sa bliver der skruet hgjt
op for musikken og sa har de en fest, siger bade ledere og
medarbejdere.

Det fremgar i interviews, at elastikgvelserne bade har en
fysisk og en mental gevinst. Det indvirker bade pa fysikken,
bl.a. nakke og skuldre, men har ogsa en positiv indvirkning pa
det psykiske arbejdsmiljg. Sammenholdet i de enkelte teams
forstaerkes, da der bliver grinet bade med og af hinanden,
hvilket giver energi til resten af dagen.

Andre faktorer, der pavirker sygefravaersindsats og fraveer

I det folgende praesenteres en raekke gvrige faktorer, som
pavirker sygefraveersindsatsen og sygefravaer og som er frem-
kommet gennem interviews i deltagerkommunerne.

Ledelse

Ledelse er essentielt for sygefraveersindsatser til nedbringelse
af sygefravaer, mener bade lederene og medarbejdere. Som en
leder udtrykker det:

"Hvis man skal have effekt af de indsatser, man seetter i
veaerk, sa kraever det nogle ledere, som bliver ved med at
have gejsten og bliver cheerleaders in charge”

Karakteristisk for ledelsen i hjemmeplejen er, at der er et stort
mod pa at preve nye ting, de handler og de styrer indsatserne
benhardt. Som det udtrykkes af leder:

"...de evner at fa en enormt skarp og virkelig stram drifts-
styring til at g& hand i hdnd med udviklingstiltag”.

Lederne i hjemmeplejen har stort fokus pd medarbejderne og
en erkendelse af, at kerneopgaver og medarbejdere gar hand
i hand. Det udtrykkes endvidere i interviews, at det er vigtigt
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med tydelig kommunikation af, hvad sygefraveersindsatsen
handler om.

Lederne skal veere tilgeengelige for alle medarbejdere, ogsa for
aften- og nattevagter. Hvis der er fraveer af ledelse, s opstar
der risiko for, at enkelte medarbejdere selv saetter normen

for kvalitetsniveauet af opgavelgsningen og tager en uhen-
sigtsmaessig styring, mener bade ledere og medarbejdere.

Der kan 0gsd nemt komme et vakuum i ledelse, hvis en

leder stopper eller en leder ikke magter ledelsesopgaven, og
0gsa her risikeres det, at der opstar uformel ledelse. Det er
derfor rigtig vigtigt med en god ledelsesgruppe, som en leder
forteeller:

"Regningen for ikke at gribe ind over for darlig ledelse er
rigtig hej, bade i sygefravaer, men ogsa i konflikter. Noget
af det, som jeg kan se er afggrende, det er kontinuitet

i ledelsen og fordi de [hjemmeplejen, red.] er lykkedes
med at f& rekrutteret nogle gode ledere og har hgjere
stabilitet i ledelse. Vi ved, at sygefraveeret bevaeger sig op
og ned alt efter, hvor stabil ledelsen er, og hvor mange
udskiftninger der er”.

Lederens tilgeengelighed, kendskab til medarbejdere, og
evne til hurtigt at kunne opfange, hvis der er mistrivsel, er
afggrende, mener bade ledere og medarbejdere. Derudover
skal lederne veere i stand til at fa teamet til at fungere,
herunder mgde teamets behov. Som en medarbejder siger:

"Hvis teamledere ikke er naerveerende og til stede, kan
du ikke fa en gruppe til at fungere, og sa er der bare
sygdom hele tiden. Hvis teamledere er naervaerende og
imadekommende og lyttende, sa far du ogsa et helt andet
team, der ser meget mere positivt pa tingene”.

Tilsvarende siger en anden medarbejder fglgende:

"Jeg har altid hdbet pa, at det var en skrgne, at nar en
leder er vaek, sa var der hgjere sygefraveer. Det mener
alle lederne i hvert fald. Og jeg teenker nogle gange, at
det passer nok 0gsé meget godt, ndr man sddan ser det.
Det er altid nemmere at melde sig syg, nar man ved, at
lederen ikke er der. Det virker som om, at man ikke har
samme [...] hvad kan man sige, loyalitet”.

En medarbejder fortzeller, at der kommer mere selvjustits
nar nermeste leder ikke er der, og selvom vedkommende
kan ga til andre teamledere, sa er der typisk ikke den samme
tillid som til egen leder, hvilket ggr en negativ forskel for
sygefravaeret.
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Organisering

Hjemmeplejen er organiseret som én samlet enhed p& samme
geografiske lokation. Det udtrykkes af lederne som vaerende
meget positivt i og med, at de bedre kan hjzelpe hinanden, blive
inspireret af hinanden og hurtigt leere af hinanden. Desuden kan
der ske omplacering af medarbejdere ad hoc, hvis der mangler
haender et sted. Sygefraveersindsatsen er styrket af den faelles
matrikel, da de har kunne snakke sammen om handlepunk-
terne pa tveers.

Som et bevidst valg bruges der enten ingen eller meget fa vi-
karer i nogle teams, men i stedet er der en ekstra bemanding i
de enkelte teams som s kan daekke de huller, der opstar ved
sygdom, ferier eller afspadseringer. Derudover ansaettes der
elever og timelgnnede. Det udtrykkes af lederne, at de hell-
ere vil have en stabil gruppe, fremfor at ansaette nogle vikarer
eller have en medarbejder, som har meget sygdom, da det kan
gdelazgge hele gruppens regelsaet om sygefravaer. Medarbej-
derne er enige i, at brugen af vikarer er vanskelig, da arbejds-
indsatsen fra vikarer ikke opleves som svarende til de faste
medarbejderes, bl.a. pa grund af, at de ikke kender borgerne sa
godt og arbejdsprocedurer.

Fysisk og psykosocialt arbejdsmiljg

B&de den psykosociale og fysiske trivsel har betydning for
sygefravaeret i hjemmeplejen. Som en leder siger:

"Hvis du ikke har det godt pd den ene eller den anden made,
fysisk eller psykisk, sa taeller det jo med i forhold til, om du
har lyst til at komme pa arbejdet. Sa der skal arbejdes med
begge dele [bade fysisk og psykisk trivsel, red.]”.

Det fysiske arbejdsmiljg i hjemmeplejen kan medfgre
belastningsskader, fordi arbejdsforholdene ude hos borgerne
ikke altid er optimale og heller ikke i forhold til brugen af
hjeelpemidler, udtrykker leder. Som en leder forteeller, kan det
at have ondt af forskellige arbejdsopgaver veere en drivkraft for
sygefraveeret, s& der tales meget ind i, at de ikke ma blive syge
at at ga pd arbejde.

>
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Det psykosociale arbejdsmiljg er pavirket af bade ggede krav
og forventninger fra borgerne. Dertil kommer et oplevet pres
som fglge af verbal kritik fra borgere med psykisk sygdom og
kognitiv svaekkelse.

Sygefravaeret kan ogsa veere relateret til medarbejdernes
faglige overskud. Som en medarbejder siger:

"Jeg er helt sikker pa at listerne som vi karer efter har rigtig
meget at skulle have sagt, fordi folk forbereder sig mentalt,
allerede dagen for eller tidligt om morgenen... Hvis det er
en eller anden borger, som de nu ikke er fagligt klaedt pa til
eller rent kan magte dem, s& er der nogen, der melder sig

syge.”.

Stotte fra kolleger og mulighed for at bytte borgere ind i mel-
lem naevnes her som brugbare lgsninger.

Derudover oplever nogle medarbejdere 0gsa at blive draenet
for energi ved at skulle yde omsorg, men ogsa at skulle
dokumentere pa et hgjt niveau, og nogle har fglelsen af ikke
at sla til.

Som en leder siger:

"Men hvis vi sa har sa store krav, sa kveeler vi dem [medar-
bejderne, red.] i det. For hvis man ikke faler sig god nok, sa
er man maske tilbgjelig til at blive hiemme. Sa det er det
der med at tale demop”.

Nogle medarbejdere bliver 0gsa presset af et gnske om at
drage omsorg, men ikke have tiden til det. Som en medar-
bejder forteeller det:

"Jeg kan huske, jeg havde en borger, hvor hendes datter lige
var ded, og det var jo hardt [...], men sa skulle jeg jo videre.
Og der kunne det jo vaere rart, hvis man bare kunne saette
sig ned, 1 en kop kaffe med dem og holde dem i handen og
s4 sidde der en times tid. Men sadan fungerer verden bare
ikke, desveerre.”




Rekruttering

Rekruttering opleves ikke som nogen udfordring lige pt. Som
noget nyt efter implementeringen af indsatsen, sa leegger

de enkelte teams nu veegt pa, at lederen under anseettelses-

samtalerne italesaetter arbejdspladsens holdning og praksis i
forhold til sygefravaersindsatsen og fremmgdekulturen.

Til tider har det veeret en udfordring at f& den bemanding pa
lederniveau, som er af afggrende betydning for indsatserne.
Ved rekruttering af lgedere sgges der nu, modsat tidligere,
efter ledere med erfaring og kompetencer indenfor ledelse,
fremfor efter en sygeplejefaglig kompetence. Dog udtrykker
medarbejderne i interviews vigtigheden af, at teamledere selv
har kendskab til hjemmeplejen og dens opgaver og vilkar.

Fra lederne:

Man skal turde tale om sygefraveeret, og det ma
gerne veere med afsaet i en snak om, hvordan
kerneopgaven lgses bedst muligt med flest mulige
haender.

e Der skal vaere fokus pa ledelse i bred forstand. Det
handler om god ledelse og tillidsfulde relationer.
Medarbejderne skal have tillid til at kunne ga til deres
leder med problemer, der kan pavirke fremmgdet.
For at opbygge denne tillidsfulde relation bgr lederne
veere troveerdige og give lidt af sig selv og samtidig
vise interesse for medarbejderne som individer.

Lederne skal vaere engagerede og braende for at
nedbringe sygefraveeret, da det smitter af hos med-
arbejderne. Det er samtidig vigtigt at holde fast hele
vejen igennem processen og kontinuerligt gentage
formalet med indsatsen. Man kan starte i det sma

Fra medarbejderne:

e F3 identificeret, hvad sygefraveer er og fa gjort op
med sygefraveerskulturen, sa ansatte ikke melder sig
syge af de forkerte grunde. Der skal veere fleksibilitet
fra ledernes side i forhold til at give mulighed for fri-
hed, hvis medarbejderne er presset af andre arsager
end sygdom.

e Skab et godt arbejdsmiljg og en organisering i mindre
teams, sa medarbejderne ser hinanden, far snakket
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Der er fokus pa elevers trivsel og medinddragelse i, hvad de
gerne vil dygtiggere sig indenfor, da de dermed i stgrre grad
hjeelper med weekendvagter og oftere vender tilbage efter
endt uddannelse. Dette styrker rekrutteringssituationen og
giver samtidig mulighed for fleksibilitet i vagtplaner for de
fastansatte.

Anbefalinger til andre kommuner

Pa et spgrgsmal om, hvilke anbefalinger ledere og med-
arbejdere vil give til andre kommuner, nar de skal imple-
mentere og forankre sygefraveersindsatser, fremkommer
nedenstdende anbefalinger, hvor der ses et vist overlap
mellem lederes og medarbejderes anbefalinger.

og derefter gradvist udvikle tiltaget, mens man holder
fokus pa malet. Lederne skal turde teenke kreativt og
innovativt og ggre noget udover hvad der kan forventes
for at engagere medarbejderne i sygefravaersforebyg-
gelsen. Det er ogsa en mulighed at friggre ledernes tid
fra den administrative byrde, hvor det er muligt, ved

at sikre tilstraekkelig support, s& de kan fokusere pa
medarbejderengagement og kvalitet af opgavelgsningen.

e Som leder skal man finde ud af, hvem man har med

sig, om det er en leders eget projekt eller om organi-
sationen er med. Inddrag MED-udvalgene, medarbej-
derne og arbejdsmiljggrupperne i samarbejdet og i dia-
logen om indsatsen, sd indsatsen praesenteres som en
positivdagsorden. Giv medarbejderne en hgjere grad af
medbestemmelse pa arbejdsplaner, da det skaber gget
tilfredshed. Man skal tro pa medarbejdernes kunnen og
sa arbejde med at fa fagligheden hgjnet.

og kommer teettere pa hinanden. Generelt skal der
vaere fokus pé at etablere et godt sammenhold.

e | eder skal veere lyttende og klart melde ud, hvad

forventninger og rammer er. Der skal veere en abenhed
om tingene fra leders side og en imgdekommenhed
overfor medarbejderne.
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Sygefraveersindsats
med brug af handleplaner

- Hgje Taastrup Kommune’s hjemmepleje

Baggrund for indsatsen

Tilbage i 2017 bad direktionen HR-Centret om at udpege 10
arbejdspladser, hvor sygefravaeret gennem laengere tid havde
veeret hgjt og ikke var i udsigt til at falde. Formalet med dette
var at give direktionen et grundlag for at paleegge bestemte
arbejdspladser at udarbejde og falge op pa handleplaner, der
skulle reducere sygefraveeret. Opleegget var at den daglige
personaleleder samt dennes leder skulle inddrages i ansvaret
for udvikling af handleplaner indeholdende forskellige initia-
tiver for den sygemeldte medarbejder, som derefter skulle
drgftes med en direktgr og en centerchef. HR skulle bidrage
med support til selve processen. Dette var startskuddet til den
model som der stadig arbejdes efter.

Tilbage i 2017 udpegede HR-Centret i alt 11 arbejdspladser
som mal for indsatsen, herunder Hjemmeplejen. Det var én
arbejdsplads mere end det oprindelige mal fastsat af direk-
tionen. Sidenhen er yderligere arbejdspladser blevet genstand
for indsatsen.

Efter en proveperiode med den szerlige indsats, blev det
besluttet at intensivere indsatsen fra 2018, og HR-Centret

fik i den forbindelse midlertidigt tilfgrt en ekstra personale-
konsulent. Denne stilling har siden 2020 veeret en permanent
stilling.

Arbejdet med indsatsen er drevet af og forankret i HR-centret,
og Hovedudvalget er lgbende informeret og holdt orienteret.
Indsatsen og de opndede resultater

Arbejdsgangen med handleplaner indeholdende sygefraveers-

initiativer for den enkelte arbejdsplads starter med, at
HR-Centret gennemgar fraveersstatistikker for alle medar-
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bejdere i hjemmeplejen. For de medarbejdere, som har

et bemaerkelsesvaerdigt fraveer enten i form af, at det er
leengerevarende eller har et klatvist mgnster, sa undersgges
det naermere, hvad arsagen til sygefraveeret kan vaere. Der
folges ogsé op pd om der afholdes sygefraveerssamtaler efter
1-5-10 modellen, og om leder folger op pé de aftaler, der

er indgdet ved samtalerne. Der tages bl.a. stilling til om der
skal indkaldes til rundbordssamtale med den sygemeldte
medarbejder, lederen, tillidsrepraesentanten og jobcentret.

Efter dette forarbejde indkalder HR-Centret den/de daglige
ledere, centerchefen og direktgren for eeldreomradet til det
farste made.

Forud for mgdet forbereder HR-Centret al materiale, som
sendes til de andre mgdedeltagere. Materialet bestar af ar-
bejdspladsens sygefravaersstatistik over en laengere periode,
for at kunne se udviklingen af fravaeret samt individuelle
fravaersoversigter for de medarbejdere med hgjt eller klatvist
sygefravaer. Hensigten med dette materiale er at give leder
og direktgr et overblik over fravaerets omfang.

Derudover udarbejdes der et baggrundsnotat over de obser-
vationer som HR-Centret har gjort sig ved at se pa statistik-
ker, personalesager m.m.. Notatet synligger, hvilke medar-
bejdere der er i fokus og hvad udfordringerne er. Hensigten

med materialet er yderligere at sikre, at indholdet pd madet
bliver s& konkret som muligt for alle mgdedeltagere.

Efter det fgrste mgde med direktgren sender HR-Centret
skabelon til udarbejdelse af handleplan til den daglige leder.
Lederen udarbejder som udgangspunkt selv handleplanen,
men kan bede om bistand fra personalekonsulenter. Leders
noter omkring enkelte medarbejdere kan indga i handle-
planen. Udviklingen af handleplanerne fglges lgbende af
HR-Centret.

En undersggelse af indsatser i zldreplejen i tre kommuner



Handleplanerne indeholder typisk en plan for, hvordan
ledelsen vil arbejde med at fa nedbragt sygefraveeret og
angiver hvilke maltal, der er realistiske at opnd og tidsrammen
herfor.

Nar handleplanen er udarbejdet sendes den til godkendelse hos
centerchef for eldreomradet og direktgr.

Ud over handleplanen har lederen det baggrundsnotat som
HR-Centret tidligere har udarbejdet som hjeelp til handtering

af de konkrete sygefravaerssager. | forleengelse af dette notat
udarbejder ledelsen konkrete handleplaner i forhold til de
enkelte medarbejdere. Det kan vaere en konkret aftale om, hvor
mange timer den enkelte skal arbejde p& hvilke dage og i hvilke
uger, og hvordan optrapningen af timer skal ske. Derudover kan
de konkrete handleplaner ogséa indholde aftaler om specifikke
skéneopgaver som den enkelte medarbejder kan varetage i en
defineret periode.

Nogle arbejdspladser slippes efter en enkelt runde med en
fokuseret indsats, mens andre har et laengere forlgb med arbej-
det med handleplaner.

/Zldreomradet er ikke en del af indsatsen leengere, da de har
faet nedbragt deres sygefraveer, men de optraeder stadig pé en
observationsliste.

Udover arbejdet med handleplaner er sygefravaerssamtaler
efter 1-5-10 modellen ogsé en integreret del af sygefraveersind-
satsen i hele kommunen.
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Derudover oplyses det under interviews, at der er mulighed
for, at medarbejdere efter behov kan fa psykologhjeelp, fysio-
terapi og kiropraktik.

Det gennemsnitlige sygefraveer pr. medarbejder over en 3-arig
periode, hvor indsatsen blev implementeret, faldt med 7,8
dage pr. medarbejder.

Forankring og evaluering af indsatsen

Indsatsen har nu veeret implementeret i 7 ar efter den oprin-
delige model, og den er stadig primeert forankret i HR-Cen-
tret. Nar der ansaettes nye ledere bliver de introduceret til
indsatsen af neermeste leder og HR.

Indsatsen er lgbende blevet evalueret af direktionen. |

den forbindelse blev den tidligere nzevnte tidsbegraensede
stilling til en fast stilling i HR. Derudover bliver udviklingen
i sygefraveeret fulgt pd de arbejdspladser som er omfattet
af indsatsen. Arbejdspladserne bliver aldrig helt sluppet,
hvormed HR kan treede til igen, hvis der observeres en stig-
ning i fraveeret.

Sygefraveersindsatsen evalueres ikke i APV-malinger, men
hvis der er udfordringer med sygefravaeret pa specifik-

ke arbejdspladser inddrager HR-Centret resultaterne af
APV-malingen og ledelsesevalueringen det pdgeeldende sted,
for at kunne finde potentielle forklaringer

@5 afin sa‘iltseriaeldrept
SN




24

Erfaringer med indsatsen

Arbejdet med handleplaner

Den oprindelige intention fra direktionen var, at daglig leder
selv skulle udarbejde handleplanen s& engagementet hertil
var stgrst muligt. | realiteten er udarbejdelsen af handle-
planerne ofte et resultat af et samarbejde mellem daglig leder
og personalekonsulenten, og der er ogsa eksempler pa, at det
udelukkende er personalekonsulenten, som har udarbejdet
handleplanen. Dette er konsekvensen af, at nogle ledere har
haft sveert ved at identificere handlingsforslag.

Arbejdspladserne slippes ikke fgr sygefraveeret er pa et stabilt,
lavt niveau. Som det forklares af leder:

"...vi har faktisk nogle arbejdspladser, hvor vi har haft mange
konsulenter pa af flere omgange, for nar de er blevet "slup-
pet” for tidligt, har deres sygefravaer haft en tendens til at
stige igen. S& en af vores idéer med det her var, at person-
alkonsulenten havde et szerligt fokus og taet sparring med
dem over en laengere periode, og selvom direktgren pa et
tidspunkt ikke laengere har deltaget i samtalerne, har per-
sonalekonsulenten stadig haft et gje pa dem. De er saledes
blevet "holdt til ilden” s& fravaeret ikke er stukket af igen,
hvilket har hjulpet”.

For at kunne fglge udviklingen i sygefraveeret genereres der
hver mé&ned rapporter, som offentligggres pd intranettet som
en nyhed, s& lederne kan falge med i udviklingen.

Som felge af, at HR-Centret spiller en sa afggrende rolle i
arbejdet med indsatsen, s& er personalekonsulentens kom-
petence til at spotte, hvor der kan ggres en forskel, og hvor-
dan medarbejderne kan komme tilbage til arbejdspladsen,
afggrende. Som det fortzelles af en personalekonsulent:

"Jeg vil sige, at man som personalekonsulent | hvert fald skal
kunne noget pa den faglige bane i forhold til at vide, hvad er
der i vaerktgjskassen, og hvad vi juridisk set kan gare, men
det handler ogsa meget om empati, og jeg tror, hvis [perso-
nalekonsulenten, red.] var en sur, gammel kommunalmedar-
bejder, og lederne blev madt med det, sa tror jeg ikke, man
ville ng sa langt. Men néar der er forstelse for hvad lederne
star med, det tror jeg hjeelper til at man i bund og grund hele
vejen rundt far den bedste sagsbehandling. Man skal dog
0gsd kunne sige lederne imod, for at st3 fast pa sin faglighed.
Det skal man turde gare, for ellers bliver man nok trumfet
hurtigt, og sa far det ikke den effekt, det skal have”.

HR bidrager ofte til at afdeekke om flytning af en medarbejder
til en anden arbejdsenhed vil kunne fa medarbejderen tilbage
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pa arbejde. Dette kan forekomme hvis sygefraveeret f.eks.
skyldes darlig trivsel. Det har fgr veeret medvirkende til "den
gode historie”, da medarbejderne har genfundet arbejds-
gleeden ved en flytning.

Mgdet med direktor

Signalet om ledelsens prioritering har veeret vigtig fra start og
angives som noget af det vigtigste for succesen med ind-
satsen. P& mgderne om handleplanerne deltager direktgren
for eeldreomradet, centerchefen for seldreomradet, HR og
daglig leder af den pageeldende enhed i hjemmeplejen. Da ind-
satsen var helt ny oplevede mange ledere det som ubehageligt
at direktgren var med, da der ikke var mange seancer, hvor
daglig leder ellers mgdtes med direktgren. Nu har det aendret
sig, sé ledere selv efterspgrger HR om deltagelse i indsatsen,
fordi de kan se, at det hjeelper. Tilmed far de en fglelse af at
blive hgrt, og de fleste bliver hurtigt trygge ved at direktgren
sidder med. Som det opleves af leder:

"... i stedet for at misteenke direktionen for at holde gje
med os, sa er det blevet til, at vi teenker at vi faktisk har
direktionens opmaerksomhed”.

Sygesamtaler

Ledere skal vaere i kontakt med den sygemeldte pa 1., 5. og 10.
dagen. Samtalerne kaldes ogsa for omsorgssamtaler af lederne,
da fokus ofte er pa trivslen og at hjeelpe medarbejdere med at
komme tilbage pé arbejde, evt. med szerlige skdnehensyn.

Nogle medarbejdere, som tidligere har veeret sygemeldte,
udtrykker, at leders hyppige kontakt til dem godt kan misforstas
og skabe en usikkerhed om udsigt til afskedigelse. Medarbej-
derne oplever, at det er vigtigt, at neermeste leder har forstaelse
for, at der er behov for ro ved en leengerevarende sygemelding,
fgr man er i stand til at mgdes med ens leder. En anden medar-
bejder oplever det som vigtigt, at leder viser omsorg i kontakten
ved sygemeldingen.

Det er ogsa noget leder kan genkende, seerligt i forhold til
de medarbejdere, som er sygemeldte med stress. Som det
udtrykkes af medarbejder:

"Men i det gjeblik, man er syg, og man er rigtig syg, sd er
der flere, der synes, det er irriterende, at man ikke bare kan
f4 lov til at veere syg til at man er rask igen. Nogen vil have
oplevelsen af at kontakten pa 1., 5. og 10. dag neermest er en
Jjagt, mens andre taenker at ledelsen ggr det for at hjeelpe.
Der synes jeg, vandene er meget delte i forhold til, hvad

er det for en oplevelse, man har. Det er lige for jeg vil sige,
det er naesten 50-50, hvordan man oplever det, men der er
nogen, der taenker, at samtalerne er for ofte. Og ryger du s&
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ud i langtidssyge og jobcenteret ogsa begynder [at indkalde
til mader, red.], sa er der rigtig mange, der siger: “det er jo
naermest en jagt pa mig det her”.

HR hjeelper ledere med indkaldelse til sygefravaerssamtaler
og til efterfglgende at udarbejde referater af samtalerne. HR
deltager ogsd i de farste samtaler, hvis der er tale om nye
ledere eller hvis ledere gnsker det, f.eks. hvis der er optrap-
ning til en afskedigelse eller det pa anden made er sveert,
f.eks. juridisk. Som en medarbejder forteeller:

"Jeg synes faktisk at det er rigtig godt, ndr de [HR, red.] er
med inde over. Et: lederen taler anderledes, ndr HR-cen-
teret sidder der selv om jeg folte at de var der for at holde
opsyn. Men den oplevelse har jeg vendt helt pd hovedet,

det er pd ingen made det, de er der for. De er der faktisk
udelukkende for at lave referater, og for at stptte lederen.
Lederne taler totalt anderledes, ndr HR-centeret sidder

der. De er langt mere milde i deres sprog. Man bliver ikke
belaert om at man skal se at komme p& arbejde, for ellers
kan driften ikke holde. Driften kan sagtens komme pa tale,
men det bliver pg en helt anden made nar HR sidder med
ved samtalerne end hvis den enkelte leder bare sidder pa sit
eget kontor, hvor man skal have samtalen. Der er det meget
mere hardcore kontant”.

Der er fokus pa, at lederne bliver kompetente til at afholde
konstruktive sygefraveerssamtaler, sd medarbejderne hurtigt
kommer tilbage til arbejdspladsen. Som det udtrykkes af leder:

"Jeg tenker at de ledere som er under mig, deres stgrste
opgave er i virkeligheden at klaede personaleledelsen pa til,
hvordan man kan varetage de her samtaler, sa det bliver
konstruktivt, og sa medarbejderne forstar meningen med
det, men hvor de heller ikke oplever, at de bliver pushet til
at skulle arbejde, selvom de er syge”.

Det opleves 0gs3, at nogle ledere har tendens til at synes, at
det er synd for medarbejderne, hvorved de ikke far lavet en
plan for at f& medarbejderen tilbage hurtigt eller at fa stoppet
et uheldigt fraveersmgnster. Dermed gar medarbejderen hel-
ler ikke fra samtalen med en forstdelse af, at det ikke bliver
ved med at g&, da de oplever det modsatte fra lederens side.

De ledere, som formar at afholde samtalerne pa en god
made, ger det konstruktivt for begge parter, og er samtidig
o0gsa i stand til at levere budskabet om at fraveeret skal ned-
bringes. Som det berettes af ledere:

"Jo mere struktureret de er, og jo oftere de far holdt de der
samtaler, jo bedre. Det skal gores konsekvent, sa der ikke
bliver oplevet forskelsbehandling p& arbejdspladsen”.

En undersggelse af indsatser i zldreplejen i tre kommuner



"Dem, der lykkes med det, er jo dem, der rent faktisk lytter
og foler empati for dem pa den anden side af bordet, og sar-
ger for at vise, at de rigtig gerne vil lgse de udfordringer der
er, eller i hvert fald vil forsgge. Men ogsa som sa, nar det er
forspgt, kan skaere igennem og sige “nok er nok”, driften kan
ikke holde til det. Men hvor gar greensen fra, hvorndr man
skal vaere meget empatisk, og sa til at sige nu bliver vi ngdt til
at [handle, red.]?".

Andre faktorer, der pavirker sygefravaersindsats og fraveer

I det folgende fremhaeves en reekke andre faktorer, der pa-
virker sygefravaersindsatsen og sygefraveeret, som er blevet
afdeekket gennem interviews i deltagerkommunerne.

Ledelse

Et kontinuerligt ledelsesfokus pa sygefraveeret er afggrende.
Som en leder forteeller i et interview:

”...bade historisk men ogsa ndr man kigger nationalt er
der nogle omréader, hvor sygefraveeret er hgjere end andre
steder. Og det kan der vaere nogle gode fornuftige forkla-
ringer pa, men vi kan ogsa se, at nar der sattes fokus pa
det, sa daler sygefravaeret”.

Derudover er leders tilgaengelighed pa arbejdspladsen ogsa
vigtig, og generelt er der et hgjere fraveaer i weekender, hvor
der ikke er en leder, samt nar leder har ferie:

"Pa et plejehjem oplevede jeg naermest en hel kultur om-
kring det at melde sig syg nar lederen ikke var til stede. Det
skaber ringe i vandet, og det er det, vi skal prove at se, om vi
kan ggre noget ved nu.”
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Netop denne fravaerskultur oplever en af de daglige ledere, at
der er blevet gjort op med

"...0g jeg synes netop, vi har faet ryddet op i den der, som
Jjeg kalder “personalebingo”, at medarbejdere kan fole at
det naeermest er deres tur til at melde sig syg hvis andre har
veeret syge. Det synes jeq faktisk, vier kommet til livs.”

Sygemelding

Sygemeldinger skal som udgangspunkt altid meldes til
den enkelte leder, da det har stor betydning for fremmgdet,
fremfor hvis det er en tilfeeldig pd arbejdspladsen som far
beskeden. Som det udtrykkes af medarbejder:

“Det er det nemmeste i hele verden bare at ringe til en
kollega og sige, at man er syg og ikke kan komme den
dag. Det er noget andet at skulle melde det ind til en
leder da respekten er anderledes, fordi det er dem, der
kan hyre og fyre.”

Der kan i nogle tilfeelde, ved drypvist fraveer, blive stillet

krav om, at medarbejderne skal have en laegeerkleering fra
forste sygefravaersdag, hvilket af medarbejderne opleves som
vanskeligt, da det kan veere sveert at fa tid hos laeegen med

sd kort varsel. Det samme krav er dog samtidig med til at
reducere sygefraveeret.

| forhold til tidligere og som en konsekvens af indsatsen, sa
opleves der et stgrre samarbejde mellem ledere, medarbej-
dere og tillidsrepraesentanter omkring en hurtig tilbageven-
den til arbejdet, som en medarbejder udtrykker:

"Jeg synes, i det store hele at vi har féet et starre samarbej-
de op at kgre, hvor vi alle sammen forsgger at se mulighed

nitre kommuner
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for hvordan kan vi komme hurtigere tilbage og bidrage med
et eller andet. Man skal ikke presses tilbage pa arbejde, men
man far det sgu ofte ikke meget bedre af at ga derhjemme og
tulle rundt helt alene. Vi har ogsa en del, som er enlige, hvad
enten det er uden bgrn, mand eller kaereste, men ensom-
heden kommer lynhurtigt ned over skuldrene pd dem og s&
er det endnu sveerere at komme ud ad doren, ndr man sa
bliver mere rask. Hvis man bevarer en kontakt til arbejds-
pladsen under sygdom, sa er det altsa lidt nemmere at sige
at det gar fremad og at man kan lidt mere for hver dag.”

Organisering

Der bruges ikke s& ofte vikarer, dog i nogle enheder mere end
andre. Der er fokus pa, at medarbejderne far forstaelse for,

at arbejdspladsen er afhaengig af de pageaeldende medarbej-
dere, og at de ikke bare kan erstattes af en vikar. Som en leder
oplever det:

"De fastansatte skal vide at de hver iszer er vigtige. Vi er godt
med pa, at der er et vikarbureau, der star og banker pa og
gerne vil levere en hjaelper. Men det er rigtig vigtigt, det er
Dig, vi har pa arbejdet, fordi det er Dig, der kender borgerne,
det er Dig, der kender kollegaerne og alle arbejdsfunktioner
her”.

Lederne laegger generelt vaegt pa, at medarbejderne har
indflydelse pa deres vagtplaner. Vagtplanerne betyder rigtig
meget for trivslen, da vagterne gar ind over privatlivets aktivi-
teter pd en anden made end ved almindeligt dagarbejde. Som
en leder udtrykker det:

"Medarbejderne er meget inde over deres vagtplanlaegning,
og har medindflydelse p& det. S& kan der veere nogle sarlige
vagter, der kan vaere de lidt sure vagter, som skal daekkes,
men opfattelsen af at vagterne planleegges retfeerdigt, det
tror jeg 0gséa kan ggre noget i forhold til, at man mader op.”

| praksis er det ikke altid at det lykkes, udtrykkes det ved in-
terview, ofte p& grund af, at medarbejderne er for mange, der
skal blive enige.

Jobcentrene spiller ogsa en aktiv rolle i forbindelse med at fa sy-
gemeldte medarbejdere tilbage til arbejdspladsen, da de tilbyder
fast-track forlgb, samt sundhedsrelaterede forlgb som metakog-
nitiv terapi og kroniske smerteforlgb. Der er dog lidt divergerende
oplevelser af kontakten med jobcentrene mellem medarbejdere
og ledere. Lederne udtrykker, at de har et godt samarbejde med
jobcentrene, og at de bidrager til at sagerne lgses hurtigere,
hvorimod medarbejderne, som har veeret sygemeldte over leen-
gere tid, oplever kontakten som et yderligere pres.
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Samarbejdet med tillidsrepraesentant og arbejdsmiljg-
repraesentant opleves af lederne som veerende godt. Men i
forhold til arbejdet med sygefravaeret, da udtaler en leder
folgende:

"Trio samarbejdet med AMR og TR ude pa de enkelte
omréader, er noget forskelligt i forhold til hvordan de
arbejder med det [sygefraveeret, red.], og ogsa hvordan
vi har haft held med at fortzelle AMR og TR, at det 0gsé
er en del af deres opgave, for de ser det nok mere som,
at de er kollegaer, og at det er en ledelsesopgave at g&
ind og tale om sygefravaer. Men hvis vi taler om rammer
for arbejdet, sd kan de vaere mere med i forhold til at
bestemme hvad de gode rammer pa en arbejdsplads er
Men selve sygefravaersindsatsen, den taenker mange af
dem ligger hos lederen”.

Sygefraveersindsatsen er fast punkt pd dagsordenen pé
MED-udvalgsmgderne, hvor der ses pa niveauet af syge-
fraveer i hjemmeplejen.

Fysisk og psykosocialt arbejdsmiljg

Det er til tider et hardt fysisk arbejde, som giver nedslidning
for dem, der har veeret i sektoren i mange ar. Der er fokus
pa, at medarbejderne skal bruge de hjeelpemidler der er til
radighed. Hjemmeplejen har forflytningsvejledere, som gui-
der medarbejderne. Jobbet er ogsé fysisk belastende i form
af, at de cykler ud til borgerne og gar op og ned ad trapper |
etagebyggeri, hvilket er seerlig hardt for knaeene.

Jobkravene opleves store, der kan f.eks. ligge meget pa
medarbejdernes skuldre, hvis de er f& assistenter i enheden
over en tid. De oplever, at de skal lgbe staerkere og har mere
travlt end tidligere og at byrden bliver tungere.

Dokumentationsdelen kan ogsa opleves som besveerlig og
tidskraevende

Arbejdet opleves som psykisk belastende som fglge af bor-
gere, som kan veere udadreagerende, verbalt grove, selv-
skadende m.m. Dette er bdde som fglge af mange demente
borgere og generelt flere som er psykisk darlige. Medarbej-
derne oplever, at bemandingen til disse sveere borgere ikke
fglger med, og nogle hjzelpere fgler, at de mangler uddan-
nelsesmaessige kompetencer til at hdndtere disse borgere.
Derudover neaevnes det, at de pargrende ogsa fylder mere
og mere, da de forlanger mere pleje og mere opfglgning pa
me@der m.m.

Endelig kan der ogsa veere en fglelsesmaessig belastning ved
ikke at sld til. Som det udtrykkes af leder:

En undersggelse af indsatser i zldreplejen i tre kommuner



“Der er ingen tvivl om, at nogle steder opleves det som
meget travlt, og ikke at have rammerne til at kunne levere.
Man oplever, at man ikke kan levere den omsorg, man
gerne vil give”.

"Det kan godt vaere, at medarbejdere, eller borgere og
pararende eftersparger noget mere. Men sa ma vi tale om
hvordan tackler vi den situation hvor vi har en kvalitets-
standard, som er politisk vedtaget. Det er ud fra den, vi
far ressourcer. Sa hvis medarbejderne selv opfinder en
storre kvalitetsstandard, s& er det klart, at ressourcer og
opgaver ikke haenger sammen. Og det tenker jeg faktisk
er en rigtig vigtig snak at have. Hvis man har sveert ved at
saette graenser ude hos borgerne i forhold til, hvad man
skal levere, s& har man reelt travit, for man bruger mere
tid end man har faet til opgaven. S jeg teenker, at det er
en super vigtig droftelse at have. Nar det er sagt, sa er det
jo igen meget forskelligt, om man veelger at lzegge sig syg,
fordi man har travlt, eller om man har en anden méade at
klare sig pa. Jeg teenker egentlig at det er enormt inter-
essant at der er nogen, der taenker at en sygemelding er
lesningen, mens andre i stedet gar til deres leder og siger
at situationen simpelthen ikke er okay”.

Sygefraveeret pavirker ogsa arbejdsmiljget. Leder udtrykker
f.eks., at medarbejderne er gode til at vise omsorg for hinan-
den nar der er udfordringer, der kan ga udover fremmadet,
og her viser de stor fleksibilitet til at hjaelpe hinanden med
opgaver eller bidrage til at kolleger kan ga tidligere.

"De [medarbejderne, red.] giver jo udtryk for, at de godt
kan meerke, at vi er kommet flere mennesker p& arbej-
de, det synes de jo er dejligt. Sa pa den made siger de jo
indirekte, at det er godt, der bliver arbejdet med det, som
der gor. Det er det, jeg tolker. De meerker ogsa, hvis der
er nogle kollegaer iblandt, som de synes har klat-dage
hele tiden. Sa kan de henvende sig til vedkommende og
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udtrykke deres bekymring. Det tager det i optraekket og jeg
synes det er rigtig dejligt, at man er naet dertil, hvor man
kan tillade sig at sige sadan noget, uden at folk bliver sure”.

“Det betyder jo rigtig meget, for det gor jo, at man blot
skal kgre sin egen koreliste, og man har tid til de besag,
og man har maske ovenikgbet tid til at fordybe sig lidt,
eller blive lidt leengere ude hos fru Hansen, hvis det var
det, man synes den dag. Vi kan hjeelpe hinanden, og der
er mere sparring og, videndeling og s& er der det sociale
i det, relationerne til kollegaerne, nar alle er her, 0g man
kan spise frokost sammen”.

En leder forteeller ogsd om vigtigheden af, at der er en
nysgerrighed i forhold til, hvad det er i arbejdsmiljget der ggr,
at stgrstedelen af medarbejderne er langtidsfriske og mgder
pa arbejde:

"Jeg er med pa, at rammer og arbejdsmiljg kan have en
drivende effekt, men langt de fleste af vores medarbejdere
er jo langtidsraske. Det er relativt fg procent, som driver
sygefravzeret. Og der synes jeg, det er vigtigt at vaere nys-
gerrig pa, hvordan kan det veere, om det er sygefravaer eller
fraveer, man veelger i denne her situation”.

Rekruttering og fastholdelse

Rekrutteringen af medarbejdere opleves ikke som en stor
udfordring pt. Dog har der gennem tiden veeret problemer
med at finde assistenter til f.eks. aftenvagten. Som en kon-
sekvens af tidligere tiders rekrutteringsudfordringer er der
blevet ansat nogle ufagleerte.

Der er en oplevelse af, at der er stgrre udskiftning nu end

tidligere, da medarbejdere har stgrre tendens til at skifte
arbejdsplads, hvis der er nye gnsker til f.eks. arbejdstider.

jen i tre kommuner
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Der ggres brug af fastholdelseskonsulenter over for de sy- medarbejdere. Fastholdelsen pa de lidt hgjere ledelseslag péd
gemeldte medarbejdere, hvis der er noget der er vanskeligt at eldreomradet er til gengeeld hgj.

l@se. Men en leder oplever, at der er kommet en anden tillid til
hinanden, hvor det er acceptabelt at tage tingene op og snakke

om det der trykker, s& ofte lgser de det selv. Anbefalinger til andre kommuner

Rekrutteringen af daglige ledere i seldreplejen opleves som Til et spgrgsmal om, hvilke anbefalinger ledere og medarbe-
mere vanskelig. Der er mange der ma fratreede, og nogen jdere vil give til andre kommuner, nar de skal implementere
siger op, fordi de oplever, at jobbet er for kreevende. Der er og forankre sygefraveersindsatser, fremkommer neden-
senest ansat en del daglige ledere i hjemmeplejen, som qua stdende anbefalinger, hvor der ses et vist overlap mellem
deres gode kompetencer ogsa stiller stgrre krav til deres lederes og medarbejderes anbefalinger.

Fra lederne:

e Det skal defineres, hvad der forstds som sygefraveer, samtidig
med, at der skal tilbydes fleksibilitet til at tage en feriedag eller en
afspadseringsdag ved behov for fri, som ikke skyldes sygdom.

e Der skal fokuseres pa trivslen, sa arbejdet med sygefraveeret vinkles
som noget positivt. Der skal vaere fokus pa vigtigheden i fremmgde for
at skabe kontinuitet og struktur, som er afggrende for levering af en
faglig og gkonomisk baeredygtig kvalitet. Med andre ord skal det itale-
seettes hvad fravaeret betyder for kolleger, borgere, og skonomien.

e Sygefravaersstatistikken skal synligggres, sa alle medarbejdere har
overblik over eget sygefraveer. Samtidig anbefales det at give de lang-
tidsfriske anerkendelse for deres lave fraveer og samtidig spgrge ind til
deres motivation for at ga pa arbejde.

e Der skal veere opmaerksomhed pé at have de daglige ledere med i pro-
cessen omkring indsatsen, dette bade sa der skabes ejerskab, men ogsa
sa den nye indsats integreres med allerede eksisterende indsatser pa
arbejdspladsen.

* HR's understgttelse af ledernes arbejde med sygefraveer er vigtig, da
daglige ledere har travlt med driften. Herunder skal der veere en fast
procedure for HR's arbejde gennem hele indsatsen. Derudover skal der
veere en kontinuerlig og vedvarende indsats, sa arbejdspladserne ikke
slippes.

e Kommunikation omkring indsatsens indhold til de daglige ledere er
vigtig, sa det undgas at lederne opfatter udveelgelsen til deltagelse i
indsatsen som en sanktion.

e Det gverste ledelseslags bevégenhed overfor og prioritering af ind-
satsen skal sikres, sa daglige ledere af den grund motiveres til en
ekstra indsats.

e Der skal vaere en klar struktur og faste procedurer for, hvad lederne
skal ggre nar medarbejderne melder sig syge. Samtidig skal lederne

kleedes godt pa til at afholde sygesamtaler, ligesom lederne skal kunne

se meningen med samtalerne ud fra bade et personligt- og et drifts-
maessigt perspektiv.

Fra medarbejderne:

e Sygemeldinger skal ske direkte
til leder, og der etableres kontakt
pa 1. 5. 0g 10. dag. Lederne skal
desuden vise abenhed overfor
de potentielle arbejdsrelaterede
arsager til sygefraveeret.

Der skal vaere mulighed for
fridage eller afspadseringsdage
som fglge af mere psykisk beto-
nede behov, for eksempel ved
leengerevarende sygdomsforlgb.

Brug af fasttrack aftaler med
jobcentre og kommunikation til
de daglige ledere om disse aftaler
anbefales af nogle medarbejdere.

Omplaceringer af medarbe;j-
dere, som har hgjt fraveer eller
ikke trives, til andre enheder,
kan have en positiv indvirkning
for den enkelte og for indsatsen
generelt.

En undersggelse af indsatser i zldreplejen i tre kommuner



Mindre sygefraveer gennem fzelles ansvar,
workshopforlgb og datainformeret praksis

- et plejecenter i Rudersdal Kommune

Baggrund for indsatsen

Sygefraveeret i Rudersdal Kommunes zeldrepleje var i en arraekke
hejt. Dette pa trods af, at der gennem tiden blev arbejdet med at
nedbringe sygefraveeret pd mange forskellige mader. Der var dog
ikke tale om en systematisk indsats, hvilket direktionen @nskede
at @ndre pa.

Fra begyndelsen gnskede man en baeredygtig indsats med fokus
pa feelles ansvar og samarbejde pa tveers af organisationen.
Indsatsen skulle bygge pa tillid, da forventningen var, at tillid ville
skabe trivsel og styrke opgavelgsningen. Generelt gnskede man
at fokusere pd, hvad der motiverer i kerneopgaven, og hvordan
medarbejderne kunne holdes langtidsraske.

For at understgtte den nye indsats indgik forvaltningen i 2021 et
samarbejde med et kommunalt rédgivnings- og udviklingscenter
om et pilotprojekt i dagtilbud. Projektet havde fokus pa en sys-
tematisk, datainformeret indsats med inddragelse af béde ledere
og medarbejdere. Umiddelbart efter opstart af dette samarbejde
blev der ansat en chefkonsulent i HR, som skulle veere projekt-
leder pa den nye sygefraveersindsats, som i 2022 blev igangsat i
2ldreplejen.

Indsatsen og de opndede resultater

Indsatsen p& Rudersdal Kommunes plejecentre centrerer sig
om en raekke temaer, som i sin tid blev introduceret pa en
reekke workshopforlgb for daglige ledere, tillidsrepraesen-
tanter og arbejdsmiljgrepraesentanter. Ledernes naermeste
leder deltog 0gsé for at sikre forankring i ledelseslinjen. |

alt blev der tilbudt 4 halvdagsworkshops fordelt over et halvt
ar, samt et dialogmade, hvor medarbejderne pa den enkelte
arbejdsplads diskuterede arsager til sygefraveer, og hvordan
sygefravaer kunne forebygges.

Pa workshoppen blev den datainformerede praksis introdu-
ceret som er kernen i indsatsen. Her arbejdes der med brug
af sygefraveersdata for at nedbringe sygefravaeret, dvs. der
arbejdes med at forstd data, samt opstilling og test af hypote-
ser. Efter workshopforlgbene overgik opgaverne til almindelig
drift og opfelgning.

Indsatsen bestar ogsd i at skabe en kultur byggende pé feelles
ansvar, herunder hvad det betyder, at sygefraveeret er et feelles
anliggende.
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En del af indsatsen bestar i at styrke systemunderstgt-
telsen, herunder opdatering af bade sygefraveersrapporter,
sygefravaerspolitik og intranetmateriale om sygefraveer.
Derudover ydes der support i forbindelse med afholdelse af
sygesamtaler.

Effekten af en malrettet indsats har vaeret positiv, omend
forskellig blandt de deltagende arbejdspladser. | de to af-
delinger pd det plejecenter, som denne case omfatter, blev
sygefravaeret nedbragt med henholdsvis 29 og 23 procent

pa et ar. Sygefraveeret for hele plejecentret (de seneste 12
maneder, april 2023-marts 2024) er 14,6 fravaersdagsvaerk
pr. fuldtidsansat; eller 9,8 fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat
for de nuveerende ansatte, dvs. nar man ikke medregner de
fratradte medarbejdere.

Forankring og evaluering af indsatsen

Sygefravaersindsatsen er fra start forankret i en styregruppe,
hvor kommunaldirektgren er formand, og hvor gvrige delta-
gere er chefer fra de omrader, som er del i indsatsen, samt HR,
Analyse, Lagn samt feellestillidsrepraesentanterne.

Hver maned fglges der op pa sygefraveeret i direktionen og chef-
gruppen, hvor der tages en status pa, hvordan der arbejdes med
sygefraveeret i chefernes respektive enheder. Derudover opfor-
dres der til, at alle MED-udvalg drefter sygefravaeret kvartalsvis,
ligesom det ogsé draftes jeevnligt i Hoved-MED udvalget.

Den datainformerede praksis, systemunderstgttelsen og sup-
porten til de lokale arbejdspladser er fortsat efter at work-
shopforlgbene er afsluttet. Desuden afholdes der obligatoriske
kurser for alle ledere om "Regler, redskaber og lovgivning om-
kring sygefraveer”, samt "Den vigtige samtale om sygefraveer”.

Derudover er der udbudt kurser og webinarer for arbejdsmil-
jo- og tillidsrepreesentanter om, hvordan de kan bidrage til
arbejdet med sygefravaer og hvordan de kan kommunikere om
sygefraveer.

Indsatsen evalueres ikke direkte. Trivselsmalinger og APV-
malinger gennemfgres, men ikke med direkte opfglgning pa
indsatsen.
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Erfaringer med indsatsen

Workshop-forlgb

P& workshoppen blev der arbejdet med, hvad det betyder, at
sygefraveeret er et feelles ansvar. Derudover var fokus pa at
forsta sygefraveaersdata, at opstille hypoteser og at teste dem.
Som det udtrykkes af leder:

“Der gik mange historier om, at det er de unge eller

de eldre, der er mest syge, eller det er assistenterne,
hjeelperne, vikarerne eller aftenvagten... S3 vi sagde: “lad
0s prove at fa hypoteserne op pa bordet og dykke ned i
data og se om de holder”. Det bidrog til, at deltagerne blev
nysgerrige pa at bruge data. Og ofte viste hypoteserne
sig jo ikke at holde stik i praksis. Deltagerne valgte ogsa
nogle provehandlinger afhaengigt af udfordringerne pa
den enkelte arbejdsplads - f.eks. om det handlede om
samarbejde mellem vagtlag, prioritering af opgaverne nar
der var mange sygemeldinger eller om god introduktion
af vikarer. Det er vigtigt at kende udfordringerne pa den
enkelte arbejdsplads for at kunne saette malrettede og
meningsfulde indsatser i veerk”.

De prgvehandlinger, der blev aftalt p& workshoppen blev der
arbejdet videre med lokalt pa plejecentrene, og det faktum at
ledere og arbejdsmiljg- og tillidsrepraesentanter (TRIO) s& og
hgrte det samme og bagefter gik tilbage og arbejdede videre
med det i egen afdeling, styrkede samarbejdet i TRIO’en om-
kring sygefraveer, udtaler en leder.

Workshop-forlgbene bidrog til videndeling, sparring og leering
pa tveers af arbejdspladser bade omkring indsatser og deres
effekter.
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Fokus pa feelles ansvar

| den opdaterede sygefravaerspolitik er det skitseret, at "Syg-
dom er individuelt, men sygefravaer er et faelles anliggende,
fordi et hojt sygefraveer pavirker driften, trivslen pa arbejds-
pladsen og kvaliteten i kerneopgaven.” Fokus pa det feelles
ansvar for sygefraveer kommunikeres saledes meget eksplicit
til ledere og medarbejdere.

| den forbindelse taler medarbejdergrupperne om det falles
ansvar, sasom hvad det betyder for kolleger, nar der er
mange syge, hvordan man hjelper hinanden, men ogsa
hvornar man melder sig syg.

Kulturen har tidligere vaeret kendetegnet ved et stort lokalt
raderum til at omseette de feelles retningslinjer i praksis. Nu
ses der er en bevaegelse mod et fokus pa sammenhangs-
kraften og at det skal lykkes i feellesskab, herunder ogsa at
de samme retningslinjer skal geelde for og fglges af alle. Og
dette er udmgntet i sygefravaerspolitikken.

Som en leder beretter:

“De feelles retningslinjer giver tryghed for medarbej-
derne - man ved, hvad der forventes af lederen, af den
sygemeldte og af kollegerne og de tillidsvalgte, og det
giver ogsd en oplevelse af retfeerdighed, at alle bliver
behandlet ens”.

Der er imidlertid stor opmarksomhed pa at inddrage ledere
og medarbejdere pa alle niveauer og tilpasse indsatsen til
behovet pa den enkelte arbejdsplads.

Overordnet er det blevet taget godt imod, at sygefraveer er et
feelles anliggende som der skal tales om i feellesskab, dog er




der 0gsd bevidsthed om, at snakken om sygefraveaer ikke bliver
for tung og negativ.

Kommunikation og kulturaendring

Der leegges stor vaegt pd at fa talt om sygefraveerskulturen i
personalegruppen. En leder oplever det som meget veerdifuldt,
men ogsa sveert, da det er et fglsomt emne og da alle ofte ved,
hvem der ofte er syg. Medarbejderne kan ogsé se gevinsten
ved at vaere dbne omkring sygefravaeret, som det ytres af to
medarbejdere:

“Det har jo gjort, at vores tilgang til hinanden er blevet
rigtig god, fordi vi er blevet bedre til at tale om det. Og

sa det at se det fra en anden vinkel. Normalt er det bare
magirriterende, nar folk er syge, men her har vi forspgt at
finde ud af [drsagen, red.]. Kan man ggre noget inden man
bliver syg, f.eks. at tale om det? Det er 0gsa okay at sige,
at man har brug for en off-dag, at man har en lorte-dag i
dag, og derfor gerne vil have nogle nemme borgere, eller
maske kan man f4 nogle andre arbejdsopgaver den dag?
Og det gar jo, at man faler sig forstaet pa en helt anden
made. Og s& har man faktisk lyst til at ga pa arbejde”.

"Vi er blevet bedre til at tale om og have forstaelse for, nar
man er vaek, for ndr man er syg, sa er man syg., Hvis der
er forstaelse, sa er man bare hurtigere tilbage pa arbejde.
Man ved jo, kollegaerne er spaendt godt for, men man ved
0gsa, at de er rigtig glade for, at man s& kommer. Selvom
man mdske ikke kan arbejde 100 procent, men stadigvaek
er lidt flad, s& er man der og hjaelper. Det medfarer at man
ikke bare melder sig syg. Sa spgrger man i stedet om man
kan ga tidligt den dag. Og nar man kommer retur fra en
sygemelding er det sa muligt bare at komme fire timer
den forste dag? Det er de jo rigtig lydhare overfor. Og det
gar jo, at arbejdslivet bliver bedre. Det er acceptabelt at
sige, at man har det skidt i dag, og at man ikke kan holde
til at veere p& arbejde i otte timer. | stedet for at vaere syg,
s& ma man jo afspadsere eller holde feriefridag. Tage fri,
sa man ikke behgver at fole sig presset til at ga pa arbejde.
Det gar jo noget. Det er vigtigt at man bliver hort”.

Fleksibiliteten er kommet i fokus. Der er blevet skabt en
dbenhed om, at der kan veere dage, hvor medarbejdere ikke er
syge, men af andre arsager har sveert ved at mgde pa arbejde.
| den forbindelse har lederne gnsket at skabe et miljg og en
psykologisk tryghed til at tale &bent om disse ting, hvilket har
skabt en ro. Som en leder fortzeller:

"I mange andre funktioner, ligesom min egen funktion,
kan jeg godt have en halvdarlig dag, og sa kan jeg sidde
pa mit kontor hvor jeg kan traekke mig. Det har de ikke
mulighed for, ndr man har med mennesker at gare pa den
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made, som vi har pa et plejehjem. Sa det har vaeret mit
fokus, hvordan vi kan skabe et miljg, hvor man godt kan
have dérlige dage, uden at man behgver at melde sig syg.
Vi har talt rigtig meget om, at det er okay at ringe til mig,
0gsa tirsdag eftermiddag, og sige til hvis man er fyldt op.
Og spgrge om man kan fa en spontan fri dag dagen efter?
Eller man kan made p& arbejde og sige til sine kollegaer,
at det er ikke i dag, man skal have den og den borger.

Vi har undgaet alt det sygefravaer, som kan opsta efter
harde dage.”.

For at understgtte fleksbiliteten lgber medarbejderne gerne
lidt staerkere for at imgdekomme kollegers gnsker om fri
eller afspadsering, da det kan vaere dem selv en anden dag.

Alt i alt bidrager kommunikationen og feellesskabet til en ny
kultur. Som en medarbejder forklarer det:

"Jeg er da ikke i tvivl om, at jo bedre man har det sam-
men internt i gruppen, jo bedre vi er til at samarbejde, og
jo bedre vi er til at kommunikere, - sa er der ogsa mindre
sygefraveer. Det ved alle egentlig godt. Lige nu ervien
rigtig god gruppe. Vi kender hinanden godt, vi kan lide
hinanden, og vi samarbejder. Dermed er det rarere at
veere pa arbejde, og sa skal der mere til, tror jeg, for man
melder sig syg”.

Samstemmende oplever en leder, at medarbejderne har
rigtig stor omsorg for hinanden. Dette ses ogsa ved sygdom
og hvis kolleger dermed skal vaere alene om opgaverne. Hun
udtrykker:

“Og jeg kan tydeligt se, at i de afdelinger hvor kollega-
skabet og arbejdsmiljget er godt, der har vi et lavere
sygefraveer, end der hvor tingene ikke er s gode. Det
er helt tydeligt. Det handler ogsa om, at man ikke vil
udseette sin kollega for at skulle st3 alene eller med en
vikar, som man ikke kender”.

Datainformeret praksis

Indsatsen har haft fokus pa at udvikle et bedre datagrund-
lag baseret pa de daglige lederes og ledelseslinjens behov
for at kunne fglge udviklingen i sygefravaeret. Tidligere blev
sygefravaeret opgjort som procentsatser pr. ar, men det er
sveert at forstd i praksis. | dag opggres det i antal sygedage
(fraveersdagsveerk pr. fuldtidsansat), og rapporterne viser
fordeling pa kort- og langtidssygefraveer, antal sygeperioder
(dvs. hvor mange gange telefonen har ringet med en syge-
melding det seneste &r), samt udviklingen i sygefravaeret
det seneste ar. Man kan o0gsa se sygefraveeret fordelt pa
ugedage for at kunne fglge, om der er et bestemt mgnster i
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fraveeret (fx pa bestemte ugedage eller efter ekstra/leengere
vagter), fraveeret fordelt p& andre fraveersarsager end egen
sygdom (barn syg, sygdom med § 56-aftale og nedsat tjeneste]
og sygefraveeret for de overenstkomstgrupper, der er pa den
enkelte arbejdsplads. Desuden fglges fraveer i prgvetiden, da
der opleves en markant forgget risiko for at udvikle langtids-
fravaer, hvis der er fraveer i provetiden. P& denne méade kan
lederne saette ind med en tidlig indsats og dermed forebygge
sygefraveer. Al data kan ses for den enkelte afdeling, for hele
institutionen, for omradet og for hele kommunen og opdateres
dagligt.

Fokus har veeret pd, at data skal veere nemme at forsta for
ledere og gode at formidle til medarbejderne, og at det skal

vaere nemt at fglge fra strategisk niveau til medarbejderniveau,

sé lederne nemt kan fglge den seneste udvikling og opna et
godt overblik.

Generelt har lederne vaeret positive over rapporterne og
mulighederne for at arbejde mere datainformeret, men der er
0gsa ledere som har sveerere ved det, som en leder udtrykker
det:

"Det har veeret rigtig positivt, at arbejdsmiljggrupperne,
TRIOerne har veeret s engagerede i at fa og arbejde med
data. I nogle af de faglige miljoer er man jo ikke ngdven-
digvis vant til at arbejde med data. Men at fa data til at
blive nervaerende ved at undersgge, hvad er det for nogle
historier der er arsag til sygefraveer [er givtigt, red.]. Det
har veeret glaedeligt, at de nye sygefravaersrapporter er
blevet taget sa godt imod. | forste omgang. Sidenhen - nar
det handler om vedholdenhed og det lange seje traek er
der nogle, der ikke bruger data eller ikke far fulgt taet
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nok op. Isaer hvis man har mange sygefravaerssamtaler,
fylder indkaldelse, afholdelse af samtaler og dokumen-
tation meget oven i den daglige drift. Og s& bliver det for
besveerligt for nogle ledere ogsa at falge op pa udviklin-
gen og fraveersmeanstrene i afdelingen. Vi har provet at
gore det sa let som muligt. Men nogle ledere oplever, at
det er sveert at finde eller fa tid til at dykke ned i data.
Og andre karer jo bare helt fint pa. Sa der er ogsa meget
stor forskel pa ledere og ledelse”.

En daglig leder ytrer selv stor tilfredshed med brugen af og
mulighederne med data, men kan se blandt lederkolleger,
som ikke ervant til at bruge systemet, at de mangler en
grundigere opleering. Vedkommende bruger ofte systemet
til visuelt at vise medarbejderne pa personalemgderne, hvor
de som enhed ligger i forhold til sygefraveeret. Fordelene ved
denne praksis er, at det giver personalet en opmasrksom-
hed pa det samlede fraveer og ikke mindst de gkonomiske
konsekvenser af det.

I nogle enheder er fraveersstatistikkerne blevet haengt op,

og der er ogsa blevet tildelt stjerner til medarbejdere uden
fraveer m.m., men pa et tidspunkt oplevede medarbejderne,
at det blev en smule for overvagende og ubehageligt, sa nu er
der mindre fokus pa tallene og stgrre fokus pa at italesaette,
at man har lov til at veere syg, nar man er syg.

Nogle af medarbejderne synes dog det er positivt med synlig-
gerelsen, da det bidrager som en gjendbner og medfgrer, at
der teenkes ekstra meget over konsekvenserne for kolleger og
borgere af at melde sig syg, hvis man har en halvdarlig dag.

xldreplejen i tre kommuner




Systemunderstgttelse

HR bestar af blandt andet et rejsehold, som er et tveerfagligt
team, som mgdes ca. en gang om maneden. Teamet bestar af
en projektleder, som udelukkende arbejder med sygefraveer,
og som til at starte med var en todrig projektstilling, men
som nu er permanent. Derudover har Rudersdal Kommune
modtaget midler fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrut-
tering (STAR) til en todrig chefkonsulent-stilling med speciale
i coaching og ledelses- og organisationsudvikling. Derud-
over er der personalekonsulenter, en analysekonsulent, en
trivselskonsulent og en arbejdsmiljgkonsulent.

Sygefravaerspolitikken er blevet opdateret og den nye version
tradte i kraft 1. januar 2023. Opdateringen var forankret i HR
og skete med inddragelse af ledere og MED-system. Det nye i
retningslinjerne er, at intentionen er tydeliggjort, alts& hvorfor
det er vigtigt at arbejde med sygefraveeret, og at det kun kan
lykkes i feellesskab. Det er ogsa blevet tydeliggjort, hvad leder
har ansvar for, og hvad medarbejder, tillidsvalgte og kollega
har ansvar for.

De daglige ledere udtrykker begejstring over de nye syge-
fraveersstatistikker, samt de pamindelser der gives via email
omkring afholdelse af sygesamtaler i henhold til sygefraveaers-
politikken, og de samtaleskemaer og skabeloner der ogsé er
til radighed. Som en leder beretter:

"Der har de [HR, red.] ogsé holdt os rigtig meget i handen,

vil jeg sige. De har skrevet ud til os med forskellige “inspira-
tionsmails”, og givet udtryk for, at man kunne kontakte dem,
hvis man havde behov. Sa kommunen har helt sikkert gjort en
stor indsats i forhold til sygefravaer, og har ogsa gjort nogle
medarbejdere tilgeengelige. Der har vaeret mulighed for,

at jeg kunne have taget fat i nogen, hvis jeg havde brug for
hjeelp. Jeg faler bestemt ikke, at jeg star alene”.
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Derudover udtrykker lederen stor tilfredshed med den spar-
ring og det input der fas fra HR i personalesager.

Generelt er der fra HR's side fokus péa at tydeliggere, hvad
ansvaret er i ledelseslinjen, sé cheferne ogsa sparrer og
folger op pa sygefraveeret med deres ledere. Men den stgrre
generelle dbenhed omkring sygefravaeret har ogsé hjulpet
lederne:

“Vier i hvert fald kommet vaek fra skyld og skam. Er jeg
en darlig leder, fordi der er mange, der er syge, for har
jeg ikke gjort det godt nok? Jeg synes, vi har en ret god
snak omkring det, og sa hellere konfrontere det og snak-
ke med medarbejderne om, at nu er jeg lidt bekymret,
end ikke at gare det”.

Support ved bl.a. sygesamtaler

Ifolge sygefravaerspolitikken skal leder vaere i kontakt med
medarbejder p& forste sygedag og efter minimum 3-5 dages
sygdom. Der skal senest/som minimum holdes sygefraveers-
samtale efter 10 sammenhangende arbejdsdages sygdom,
hver anden uge ved laengerevarende sygefraveer, ved 3
sygeperioder indenfor 6 méneder og efter 15 arbejdsdages
sygdom indenfor 1 ar. Der opfordres ogsa til, at der afholdes
sygesamtaler ved atypisk sygefraveer, som f.eks. kan vaere pa
bestemte ugedage eller efter bestemte ma@nstre. Antallet af
perioder og dage er blevet skeaerpet, sa der nu indkaldes til
sygesamtaler oftere end tidligere.

Der er to obligatoriske kurser for alle ledere i hhv. den vigtige
samtale om sygefraveer og om regler, retningslinjer og lov-
givning omkring sygefraveer. Selvom mange ledere oplever,
at de er godt kleedt pa til sygefraveerssamtalen, er der stadig
nogle, som har sveert ved at finde tid til samtalerne og som
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har sveert ved at balancere mellem hensyn til den enkelte og
til driften, som en leder fortaeller:

“Nogle ledere har svaert ved at finde balancen mellem
tydelighed/konsekvens og omsorg. S§ kommer samtalen
til at handle mere om sygdomsbilledet og folelserne

end om medarbejderens bidrag til kerneopgaven og

om ngdvendigheden af et mere stabilt fremmgde. Den
balance og dilemmaerne knyttet til den er vigtig at kunne

mestre som leder. Mange af vores ledere er rigtig gode

til omsorgsdelen, sa samtalerne om sygefraveer kommer
nemt til at handle om sygdom: s3 har jeg ogsa ondt i
ryggen, og sa fik jeg influenza osv., hvor det vi taler med
dem om er, at | skal jo have samtalen til at handle om,
hvordan vi far dig godt tilbage i arbejde igen. Hvad kan
Jeg gore som leder? Hvad kan du selv ggre? Er der noget |
dine opgaver eller dine arbejdstider, der er sveert for dig?
Kan vi vaere mere fleksible? Alt det der. Det er vigtigt at fa
flyttet samtalerne over til at handle om tilstedevaerelse
og handlemuligheder”.

Fokus i dialogen skal veere de fremadrettede initiativer, dvs.
hvad der kan ggres for at gge fremmegdet bade fra den enkel-
tes side og fra arbejdspladsens side. Som en leder siger:

“Det er jo det samme som jeg har arbejdet med mig selv
om, at det at komme til en sygesamtale er jo ikke at f3
skzeld ud. Det er jo ikke at blive hevet ind i den varme stol.
Det er en omsorgssamtale for medarbejderne, at sige, du
har faktisk veeret syg sadan og sadan, og hvad skyldes det?
Er der noget, jeg kan gare for at hjeelpe dig i det her?”

For nogle medarbejdere opleves indkaldelsen til sygesam-
taler som noget negativt, selvom udfaldet ogsa kan opleves
positivt. Som en medarbejder udtrykker det:

“"Mennesker som arbejder i dette fag, med seerligt kog-
nitive syge og svaert demente mennesker, oplever et
seerligt arbejdspres og en svaer arbejdsbyrde. De bliver
slidt, da det er hardt arbejde bade fysisk og psykisk og der
forventes maske mere af dem, end hvad der kan lade sig
gore. S melder de sig syge, for maske har de brug for en
ekstra dag til at restituere. Efter tre sygeperioder, uagtet
antal af dage - kaldes de til en sygesamtale. Nogle vil fole
et starre pres over dette og det kan skabe noget negativitet
og blive en ond spiral for dem, som har meget sygefraveer,
eller som fgler sig ekstra presset i dagligdagen”.

Lederne oplever ofte, at medarbejdere, som indkaldes til
sygesamtale, ikke er bevidste om, hvor meget sygefraveer
de har. Derfor udskriver de daglige ledere altid sygefraveers-
statistikkerne pa den enkelte til disse sygesamtaler.
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Andre faktorer, der pavirker sygefravaersindsats og fraveer

| nedenstdende preesenteres en raekke andre faktorer, der
pavirker sygefraveersindsatsen og sygefravaeret, som er blevet
identificeret gennem interviews i deltagerkommunerne.

Ledelse

Blandt nogle af distriktslederne i hjemmeplejen er der ofte et
stort ledelsesspaend, hvilket betyder, at sygefravaeret kan vaere
en stor opgave at lgfte ved siden af andre driftsopgaver.

"Der er en keempe udfordring med det store ledelses-
spaend, vi har i hiemmeplejen. Nogle af vores distrikts-
ledere har op til 50 medarbejdere i reference og et meget
hajt sygefraveer. | den situation er det virkelig sveert at
veere en naerveerende leder. Medarbejderne i hiemme-
plejen karer jo meget ud og har kun lidt tid sammen, s&
det er svaert at fa organiseringen omkring kerneopgaven,
faglig udvikling, trivsel og sammenhaengskraft passet ind i
vagtplanerne”.

"Det tager tid at indkalde og forberede samtaler, holde
samtaler, skrive referat og falge op. S ja, indsatsen i
forhold til sygefravaer, der er vi i konkurrence med mange
andre dagsordner. Der er rigtig mange ting, lederen skal
prioritere at tage sig af”.
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Ledelsesspaendet kan 0gsé have betydning for den forebyg-
gende indsats i form af at veere opmaerksom pa, om der

er en medarbejder, der pludselig begynder at opfgre sig
anderledes, om der er noget stressrelateret under opsejling
el.lign.

Derudover opleves der 0gsa forskelle i lederes relationelle og
folelsesmaessige kompetencer, hvilket ogsé har betydning.
Det er afggrende, at en leder viser empati overfor medarbej-
derne og folger op. En leder fortaeller:

"Nér jeg indkalder til en trivselssamtale eller en om-
sorgssamtale, eller hvad man skal kalde den, s& prover
jeg at kigge pa selve mennesket. 0g kigge pa om der er
nogle tegn p&, at en medarbejder synes, at lige nu s er
det helt vildt op ad bakke. Dermed kan vi ggre noget for
at forebygge at nogen bliver langtidssygemeldt. Sa det
synes jeg ogsa er min opgave”.

En anden leder udtrykker det saledes:

"Der skal vaere en abenhed for, at man kan snakke om,
hvis der er noget, og det synes jeg ogsa, at vi har. De
skal kunne komme og sige hvad de har pa hjertet til mig.
Jeg siger tit til dem, at de skal sige til mig, hvis der er et
eller andet de undrer sig over. Hvis jeg aldrig far at vide,
hvad de teenker om det jeg gor, har jeg ikke mulighed




for at endre det eller forklare hvorfor jeg gor som jeg gor.
Jeg er jo bare leder og har ikke alle svarene. Jeg ser ikke
alting, og har brug for at hgre hvad de taenker og sa ud

fra det give min forklaring eller fa ny inspiration til vores
kerneopgave. Som leder skal man lytte, agere, informere,
veere kreativ, melde tilbage og forklare, hvorfor det er som
det er. Jeg tror, det er det vigtigste. Det med at de bliver
lyttet til, og man agerer, hvis de kommer med et eller an-
det, og de far en tilbagemelding. Hvis man ikke gor det, s&
begynder rygtet at veere sadan, at hun hgrer heller aldrig,
hvad jeg siger, eller der sker jo aldrig noget, nar jeg har
sagt noget. Man skal ikke love noget, man ikke kan holde,
for sa mister de tilliden”.

Leder skal sdledes kunne tage imod kritik, men 0gsa turde
indremme egne fejl. Liges&dan fremgar det af interviews, at
leders evne til konflikthantering ogsa er vigtig.

Leders egen tilstedeveerelse har ogsd betydning. F.eks. har
fraveeret nogle steder veeret hgjere, nar leder selv havde ferie
eller pa de vagter, hvor leder ikke var tilstede. Som en leder
beretter:

“Jeg tror det er af stor betydning, at man som leder er til
stede. Aften-og nattevagterne er jo uden direkte ledelse,
og det kan betyde, at de kgrer deres eget lgb, og det er
uheldigt, hvis vores feelles mal for lgsning af kerneop-
gaven bliver lgst anderledes, fordi der ikke er en leder
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til stede. Jeg kan tage flere ting i oplabet nar vi kan
snakke om det med det samme, og det virker godt”.

Derudover udtrykker leder vigtigheden af at vaere opmaerk-
som nar personalet har veeret sygemeldt, at anerkende dem
nar de kommer tilbage og forteelle, at de har veeret savnet.

Endelig udtrykker flere, at et kontinuerligt ledelsesfokus p3
indsatsen ogsé har betydning for dens succes.

Organisering

| forbindelse med sygefraveer bruges der ind i mellem vikarer
eller unge aflgsere, og det italesaettes ofte, hvilke kon-
sekvenser det har for medarbejderne pa godt og ondt.

MED-udvalget er meget aktivt og god til at g& ind i dialogen
med kollegerne om, hvad der kan ggres i fht. sygefravaeret.
En leder synes, at det ofte er bedre, hvis det er kolleger, som
gar forrest i snakken om konsekvenserne af sygemeldinger
og hvad der s kan gares, fremfor at det er lederen.

Lederne oplever et godt samarbejde med tillidsrepraesentan-
terne, som ogsa er med i styregruppen for sygefravaersind-
satsen og deltog pé alle workshops. Der er ligeledes en god
relation til arbejdsmiljgrepraesentanterne som ser og hgrer
ting, lederen ikke altid gor qua deres rolle. Som leder siger:
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"Hun ser nogle ting, som jeg ikke ser, fordi nar lederen
treeder ind ad doren, s& bliver atmosfseren en anden, end
nar medarbejderne er der alene. Vi har jo en rigtig god
forstaelse af, at hun jo 0ogsa er min forleengede arm ud

i noget, som jeg ikke ser. 0g sa har vi en rigtig god snak
om det alle sammen og kommer med input til, hvad kan vi
gore. Og sa kan det vaere sadan noget med at komme med
kage, hvis de siger, "Mia, vi hgrer i krogene, at de synes,
de har knoklet derudad, vi har haft mange syge, det har
vaeret en hard periode eller séddan noget”. Og sa ved vi, at
det er sddan noget, der betyder noget.

Der er fokus pé& at tydeliggere mere, hvad jobcentrene kan
hjeelpe lederne med, og hvilke fastholdelsestiltag der i gvrigt
eksisterer i kommunen.

Nogle ledere mener, at laeger kan veere for hurtige til at give
lange sygemeldinger, f.eks. ved stress-sygemeldinger, fremfor
at der ogséd tages hensyn til vigtigheden i at medarbejderne be-
varer kontakten til arbejdet og arbejdspladsen. Samtidig kan der
o0gsa veere uenigheder mellem, hvad leegen synes den enkelte
medarbejder skal tilbydes og hvad daglig leder mener er muligt.

Fysisk og psykosocialt arbejdsmiljg

Arbejdet er karakteriseret ved store krav bade i form af fysisk
kraevende opgaver og travthed. Mange medarbejdere har det
sveert med ikke at have ndet det hele tilfredsstillende inden de
gar hjem.

Borgerne opleves som tunge, bade plejemeessigt og iseer psy-
kisk. Mange af borgerne er demente, som har andre behov end
pa et somatisk plejehjem. Nogle er udadreagerende, hvilket
skaber utryghed. Derudover er der ofte omstillinger i arbejdet.
En medarbejder udtrykker, at der kan vaere arbejdssituationer,
som er seerligt kreevende, f.eks. et terminalt forlghb med en
dgende borger, eller en situation hvor en beboer har vaeret
udadreagerende og voldelig, og straks derefter skal medar-
bejderen veere glad og social i aktiviteter med andre borgere.
Hertil forteeller hun:

"Her gemmer du som medarbejder dine folelser bort, for
ellers kan du ikke omstille dig og dét er hardt, da vi alle er
mennesker med alt hvad dertil hgrer”.

Medarbejderne fgler imidlertid, at de er gode til at snakke
med hinanden om de ting der er svaere og til at fokusere pa
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lesninger, seerligt sa det ikke gar udover beboerne. Som en
medarbejder udtrykker det:

"... selvom ting er svaere, sa kan vi undga at smitte dem
[borgerne, red.] med vores bekymringer, hvis vi ikke
lader dem maerke, at det er lidt stramt. Vi snakker tit

om det, hvis det er, at vi er pressede, og inden man gar
ind ad deren stopper man lige op og traekker vejret dybt,
for man gar ind. Sa kan vi brokke os til hinanden nar vi
kommer ud igen, og snakke om hvordan vi kan ggre no-
get anderledes, og om hvordan vi kan hjeelpe hinanden.
Det har medfprt at vores sygefraveer er faldet, fordi vi er
blevet rigtig gode til at italesaette det. Vi prover ihaerdigt
at se det pa en positiv made, og sige at vi skal have noget
grin hver dag. Vi skal mades hver dag. Vi skal ses. lkke
bare rundt pa gulvet. Vi skal ind og snakke, bare en 5-10
minutter. Vi skal tage hinanden med ud til pause, sa vi
far luft, selvom der er travlt. | stedet for at man sidder og
bliver irriteret, for det hjeelper ikke, vi kan ikke lave om
pé det, og vi bliver ikke flere”.

Dokumentationsdelen opleves ogs& som sveer og tidskraevende,
og samtidig opleves det tekniske dokumentationssystem som
uoverskueligt.

Rekruttering og fastholdelse

Der er en relativ hgj personaleomsaetning og samtidig
opleves der varierende udfordringer med rekruttering. Nogle
steder er der ikke problemer med at rekruttere ansatte,
mens det andre steder er vanskeligt, og det geelder bade
ansaettelse af medarbejdere og ledere. Til visse stillinger

er der genopslag eller udskydelse af anseettelser. Grundet
manglende kvalificerede ansggere er der blevet ansat mange
ufagleerte.

Mange af enhederne er imidlertid gode til at fastholde med-
arbejdere i mange ar, fordi arbejdspladserne opleves som
gode. Som en medarbejder forteeller:

"Jeg tror faktisk at jeg vil sige, at vi har nemmere ved at
fastholde, end vi har ved at rekruttere. Nar folk forst er
kommet ind her og maerker stemningen og kollegaskabet
og den méade, vi arbejder pa og de muligheder, der er, sa
bliver de, og vi har rigtig mange som anbefaler hinanden
at arbejde her. Der er mange, der bliver ansat pa en an-
befaling fra en kollega, og det er ikke ngdvendigvis fordi
de har sggt pa et stillingsopslag.”
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Der er en gget opmaerksomhed pé de ansatte, som har meget
fraveer i deres proveperiode pa 3 méneder, da der er gget
risiko for, at sygefravaeret fortsaetter og bliver langvarigt og i
sidste ende udmunder i en opsigelse.

Der er ligeledes kommet gget fokus pa, at sygefraveeret har
betydning for driften og for kollegaerne - og at hgjt fravaer
kan betyde, at driften ikke kan baere det, s& man ma afskedige
medarbejderen. Som det udtrykkes af leder:

“Nogle steder har man nedbragt sygefravaeret meget. Her
oplever personalet, at der er kommet mange flere haender
i hverdagen og det medforer plads til at arbejde med faglig
udvikling osv. Nogle steder har man sagt medarbejdere
op, fordi de havde for meget sygefraveer til at driften
kunne baere det. Det kan opleves som en lettelse, for alle
syntes jo at det er belastende, at ‘Preben’igen er syg.
Mange synes ogsa at det er godt at det er blevet synligt, at
ledelsen gor noget. At veere en god arbejdsplads er jo ikke

Fra lederne:
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kun at tage hensyn til den enkelte - det er jo 0ogsa at tage
vare pd arbejdsfeellesskabet. Andre steder har det skabt
utryghed, at der pludselig bliver holdt flere sygefraveers-
samtaler, og at processerne omkring sygemelding er
blevet mere formaliserede. Det haenger bade sammen
med maden, ledelsen kommunikerer pa, og med tilliden
og trygheden i gruppen”.

Anbefalinger til andre kommuner
P& spergsmalet om, hvilke anbefalinger ledere og medarbej-
dere vil give til andre kommuner, nar de skal implementere

og forankre sygefraveersindsatser, fremkommer neden-
stdende anbefalinger:

Fra medarbejderne:

e Der skal veere dbenhed omkring det at tale om sygefraveer og hvilke

konsekvenser det har for beboere, kollegaer og gkonomien.

¢ Der anbefales en inddragende tilgang, b&de i ledelseslinjen og i forhold
til de tillidsvalgte i MED-systemet, szerligt hvis der skal arbejdes med

kultureendringer.

e Det ervigtigt at der skabes tillid
til hinanden, sa der opstar et godt
sammenhold og en god kommu-
nikation pa arbejdspladsen.

e Derudover anbefales det, at
ansatte investerer lidt af deres

e Det skal ggres klart for de daglige ledere, hvad der kan arbejdes med
lokalt og hvad der kan ydes hjeelp til af HR, sa lederne ved, hvad de kan
fa hjeelp til.

e En malrettet indsats pa de mest udfordrede arbejdspladser anbefales
0gsa, for at kunne veere teettere pa og understgtte den enkelte leder og
tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter, fremfor at der mere bredt invi-
teres til workshopforlgb for at videndele og inspirere hinanden.

e Det anbefales, at der arbejdes med et datainformeret beslutnings-
grundlag, sa indsatsen ikke baserer sig pa gisninger.

e Lederne skal kende deres medarbejdere godt og have en teet kontakt,
sd de kan felge op, hvis der er tegn pa mistrivsel, og s& skal de udvise
fleksibilitet i forhold til vagtplaner og behov for fridage.

e Endelig skal der veere en teet opfelgning pa det hgje sygefraveer og
efterfglgende handling, for driften og arbejdsfaellesskabets skyld.

private tid i opbygning af feelles-
skabet.

Lederne skal veere lydhgre over
for medarbejderne og abne over
for tiltag der kan gge fremmgdet.
De skal udvise fleksibilitet og
handle pa det de hgrer. Der skal
skabes et neert samarbejde leder
og medarbejdere imellem.
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Tvaergaende analyse

Dette afsnit preesenterer fgrst en raekke
tveergdende elementer fra sygefravaersindsatserne
i de tre deltagerkommuner, som har vist sig szerlig
betydningsfulde for indsatsen med at reducere
sygefraveeret. Disse elementer er: definér syge-
fraveer og tal &bent om det, skab en god relation
mellem leder og medarbejder, brug data aktivt i
sygefravaersindsatsen, taenk fleksibilitet ind i syge-
fraveersindsatsen, fasthold et vedvarende fokus

- 0gsa efter en succes, skab et stzerkt kollegialt
sammenhold og et feelles ansvar for sygefraveer,
ger tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter til
ambassadegrer for indsatsen, hav fokus pa krav og
ressourcer i arbejdsmiljget, og forebyg sygefravaer
gennem effektiv rekruttering og onboarding.

Derefter praesenteres en raekke faktorer, der kan
fremme eller h&&amme implementering af en vel-

lykket sygefravaersindsats, og som er identificeret
pa baggrund af interviews om indsatserne i de tre
deltagerkommuner.

Alle indsatser indeholder flere fokusomrader

Alle sygefraveersindsatser i de tre plejeenheder indeholder mere
end ét fokusomréade. Med andre ord belyser de tre deltagerkom-
muner indsatsen fra flere perspektiver, sdsom workshop-forlgb,
datainformeret praksis og support til ledere ved sygesamtaler.
Dette er i trdd med resultaterne fra litteraturgennemgangen.

Derudover er der forskel pa, hvorvidt indsatsen er forankret i HR
eller lokalt i hjemmeplejen. Jo teettere den interviewede er or-
ganisatorisk set pa tovholderen af indsatsen, desto mere praecist
formuleres indsatsen og dens indhold. Dette er naturligt, men
det understreger betydningen af effektiv kommunikation gennem
hele implementeringsprocessen af en ny indsats.

Definér sygefravaer og tal abent om det

Det skal defineres, hvad der forstas ved sygefraveer, sa det bliver
klart for alle. Denne feelles draftelse og dialog bidrager til reflek-
sion blandt ansatte om, hvornar det er rimeligt at melde sig syg,
hvilket styrker fremmgdekulturen og indsatsen pd omradet.

Overordnet bgr der veere en dialog og &benhed om, hvilke kon-
sekvenser sygefraveer har for beboere, kollegaer, gkonomi og
kerneopgaven. Medarbejdere skal vide, at de mangler pa arbejds-
pladsen, hvis ikke de mgder op.

En definition af sygefraveer styrker saledes bade den feelles
forstdelse og tilgang til, hvornadr man melder sig syg, og dialogen
i sig selv bidrager ogsa til noget positivt i forhold til sammenhold
og sygefravaersindsats.
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Skab en god relation mellem leder og medarbejder

Tilsvarende med litteraturstudiet viser analysen, at ledelse

i mange former har stor betydning for en effektiv indsats,

det veere sig bade kvaliteten af den ledelse der bedrives i

det daglige, men ogsé en hgj grad af ledelsesfokus p& syge-
fravaersindsatserne, samt selve ledelsesspaendet og sikring af
medarbejderinddragelse.

Kvaliteten af lederes relation til medarbejderne er afggrende
bade for implementering af en sygefraveersindsats, samt for
sygefravaeret generelt. Lederes evne til at vise empati over for
medarbejderne, samt evne til at opfange deres mistrivsel er
essentielt. De skal skabe en tillidsfuld relation og en dbenhed
for medarbejderne til at turde snakke om tingene.

Derudover viser erfaringer fra de tre deltagerkommuner, at
tilstedeveerelsen af leder ogsa har betydning for sygefraveeret.
Dvs., hvis leder ikke er til stede, f.eks. ved ferier eller sygdom,
er der stgrre risiko for, at medarbejderne melder sig syge.
Forklaringen p& dette er blandt andet, at det opleves som
lettere at melde sig syg, nar medarbejderen ved, at leder ikke
er der. Muligvis fordi - som det ogs& naevnes, at medarbej-
derne mangler én at ga til, hvis de oplever problemer enten pa
hjemmefronten eller arbejdsmaessigt. | den forbindelse er det
derfor vigtigt, at ledere ogsa sgrger for at veere tilstede hos de
grupper, der arbejder i ydertimerne, sdsom aften og nat.

Yderligere er der gode erfaringer med at italeszette problemet
med hgjere sygefraveer ved lederes fraveer, s alle er klar over,
at det er et opmaerksomhedspunkt.

Brug data aktivt i sygefravaersindsatsen

Pa tveers af de tre deltagerkommuner laegges der veegt pa
vigtigheden af, at arbejdet med sygefraveer sker pd baggrund
af et godt datagrundlag. Litteraturgennemgangen viser ogsa
en gavnlig effekt af konkret og relevant ledelsesinformation for
sygefraveershandteringen.

Den datainformerede ledelse af sygefravaeret optreeder i
forskellige former i deltagerkommunerne sdsom HR-gene-
rerede sygefravaersrapporter, tal pa sygefraveeret for et team
eller en afdeling, tydeligggrelse af antal sygefravaersdage for
den enkelte, og en konkretisering af, hvilke grupper, der bzerer
sygefraveeret.

De fordele, der naevnes ved brug af data, er: 1) det kan tydelig-
ggres for medarbejderne, hvor meget sygefravaer, de egentlig
har, hvilket far dem til at tage situationen mere serigst, 2

det kan aflive myter om, hvem der egentlig er syge - unge,
erfarne, aldre osv. - og derved sendre stemning og kultur i
teamet, 3) det giver leder et overblik over omfanget og noget
konkret at handle efter og dermed en mere fokuseret indsats,
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og 4) det hjeelper gverste ledelse med at saette ind i tide og
fokusere pa de arbejdspladser, hvor der er et sarligt behov.

| to af deltagerkommmunerne bruges den datainformerede
praksis allerede i medarbejdernes prevetid, da sygefraveer i
de farste maneder af anseettelsen ofte er forbundet med gget
risiko for sygefraveer i den efterfglgende ansaettelsesperiode.

Analysen peger p3, at forankringen og effektiviteten af en
datainformeret ledelse p& sygefravaersomradet kreever opleering
af lederne i arbejdet med data, statistikker og systemer.

Teenk fleksibilitet ind i sygefravaersindsatsen

| alle tre deltagerkommuner understattes det, at en syge-
fravaersindsats, der indebeerer en hgj grad af flesibilitet har
en positiv betydning for sygefraveeret. | deltagerkommunerne
forstas fleksibilitet som, at der er et alternativ til at melde sig
syg, dvs. en mulighed for at kunne ga tidligere, mgde senere,
bytte vagter eller afspadsere.

Denne fleksibilitet kommer primaert fra ledelsens villighed
til at imgdekomme gnsket om fleksibilitet, men det stiller
o0gsa krav til vagtplanleeggerne. Medarbejderne bidrager
ogsa til fleksibiliteten ved vilje til at bytte vagter internt eller
pd& anden made hjelpe hinanden til at imgdekomme gnsket
om fleksibiliteten. Denne villighed haenger ogsa naturligt
sammen med sammenholdet p& arbejdspladsen.

En sygefraveersindsats med fokus pa fleksibilitet i arbej-
det har flere fordele ifglge deltagerkommunerne. Farst

og fremmest betyder fleksibiliteten, at medarbejderne er
mere positive overfor arbejdspladsen og gerne vil gengeelde
fleksibiliteten. For det andet betyder fleksibilitet i vagtplanen,
at arbejdspladsen er mere attraktiv. Dernaest har medar-
bejderne en stgrre mulighed for at indrette arbejdet efter
deres privatliv, hvilket gger overskuddet til arbejdet og den
generelle arbejdsgleede. Endelig medfgrer fleksibiliteten, at
nogle af sygedagene kan undgas med en halv dags afspad-
sering eller skaneopgaver.

Bevar et vedvarende fokus - 0gsa efter en succes

P3 tveers af alle deltagerkommuner fremhaeves et vedvarende
fokus pa sygefraveaersindsatsen som et vigtigt element nar
det kommer til implementering, men i hgj grad ogsa nar det
kommer til forankring. Dette indebaerer et kontinuerligt fokus
pa sygefraveaeret og indsatsen selv efter det er lykkedes at
mindske fraveeret, for at undgad at sygefraveeret stiger igen.

Litteraturstudiet peger 0gsa pa, at et hgjt ledelsesfokus,
herunder prioritering og opmarksomhed fra ledelsen pa
indsatser gennem hele processen, giver de bedste resultater.

En undersggelse af indsatser i zldreplejen i tre kommuner



Hos deltagerkommunerne fremhaeves det, at netop dét, at
arbejdet med sygefraveer prioriteres ledelsesmaessigt gar en
forskel, og det bade blandt de daglige ledere i hjemmeplejen
og fra gverste ledelse.

Et vedvarende fokus pd sygefravaeret kan komme i flere former,
som det ogsa fremgar af de tre cases, det veere sig fra notater
om sygefraveersindsatsen til maling af arbejdsrelateret syge-
fraveer i APV-malinger, samt leengerevarende opmaerksomhed
pa bestemte arbejdspladser og pa arbejdsmiljget generelt.

Selvom et kontinuerligt engagement er vigtigt, sa viser
resultaterne, at det er afggrende, at det opfattes som under-
stgttende frem for kontrollerende. Det er saledes vigtigt ikke
at presse medarbejdere med for meget negativ snak om
sygefraveer, men ggre det klart, at fravaer som fglge af sygdom
er legitimt fraveer.

Skab et staerkt kollegialt
sammenhold og et feelles ansvar for sygefravaer

De tre kommuner har alle erfaret, at et steerkt kollegialt
sammenhold og et godt arbejdsmiljg er med til at mindske
risikoen for sygefraveer blandt medarbejderne, og samtidig er
det gavnligt for den samlede sygefraveersindsats.

Et godt sammenhold skabes blandt andet ved at ggre medar-
bejderne opmaerksomme pa, at sygefraveer er et feelles an-
svar, der har betydning for samtlige i organisationen. Der skal
skabes en bevidsthed om, at hvis man melder sig syg, sa star
ens kolleger tilbage og skal lgbe steerkere. Der skal saledes
skabes en kultur, som understgtter et godt sammenhold, hvor
man gnsker at stotte sine kolleger, sd man kun melder sig
syg, nar man er det.

Hvis man som medarbejder har det godt internt i sin gruppe,
tyder erfaringerne fra de tre deltagerkommuner pa, at medar-
bejderne ggr sig nogle flere overvejelser om, hvilken betyd-
ning det har for kollegerne, hvis man melder sig syg. Endelig
skaber etableringen af mindre teams i en af deltagerkom-
munerne en stgrre feellesskabsfglelse og et stgrre incitament
til at mgde op.

\ L
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Litteraturstudiet peger ogsa pa det positive i tiltag, som
bidrager til, at sygefraveer opfattes som et faelles anliggende.

Det gode sammenhold bidrager ogsa til at understgtte
fleksibiliteten i medarbejdergruppen, idet et teettere forhold
til hinanden giver en stgrre forstdelse for hinanden og indsigt
I, hvis der er situationer eller tidspunkter, hvor der er brug
for mere kollegial stgtte.

Gor tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter
til ambassadgrer for indsatsen

P& tveers af de tre deltagerkommuner er der enighed om, at
tillidsrepraesentater (TR) og arbejdsmiljgrepreesentanter (AMR)
spiller en positiv rolle for arbejdet med sygefraveersindsatser
bade for implementering og forankring af indsatserne.

Fgrst og fremmest fremhaeves det, at TR og AMR kan veere
med til at forklare sygefravaersindsatsen og intentionen bag
indsatserne, s& de ikke opfattes negativt hos medarbejderne.
TR 0og AMR kan séledes have stor betydning for medarbej-
dernes modtagelse af de nye initiativer, og dermed ogsa
deres succes og forankring. Litteraturstudiet understgtter
vigtigheden af at inddrage medarbejderne og skabe en falles
retning i arbejdet med sygefraveer.

Erfaringerne fra de tre cases viser, at TR er med til at tale
medarbejdernes sag overfor lederne, sa fokus pa syge-
fraveeret italesaettes og betragtes som lovligt forfald, men sa
der samtidig skabes et godt samarbejde om at fa nedbragt
gvrigt fraveer. Derudover spiller TR en rolle i at berolige
medarbejdere i forbindelse med indkaldelse til sygefraveers-
samtaler eller som bisidder.

Pa tveers af deltagerkommunerne er AMR veerdifuld i form
af at veere bindeled mellem ledere og medarbejdere. AMR er
teettere pd medarbejderne og opfanger detaljer som ledere
ikke altid far indsigt i qua sin position. Dermed kan AMR
bidrage med vigtigt input til ledelsen, eksempelvis ved at
informere om perioder, hvor medarbejderne har for travlt,
hvilket kan pavirke sygefraveeret.
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Hav fokus pa krav og ressourcer i arbejdsmiljget

Baseret pa erfaringer pa tveers af de tre deltagerkommuner,
opleves det, at jobkrav og ressourcer ikke altid haenger sam-
men for de involverede faggrupper, hvilket kan skabe et gget
sygefraveer.

Arbejdet er preeget af hgje krav i form af bade fysisk belas-
tende arbejde og travlhed med mange arbejdsopgaver. Samti-
dig skal medarbejderne héndtere en reekke folelsesmaessige
krav i arbejdet med borgere, som kan vaere psykisk udfordrede
og udadreagerende, men ogsa fra pargrende, som har ggede
krav til pleje og opfglgningsmader. Der er ogsa til tider krav
om, at deres egne fglelser gemmes vaek i plejesituationen,
ligesom der kan veere fglelsesmaessige belastninger relateret
til ikke altid at sl& til i arbejdet.

Resultaterne peger ogsd pa, at kravene til dokumentation af
plejen udfordrer mange medarbejdere og ggr arbejdet svaere-
re, mere uoverkommeligt og tidskreevende. Nogle medar-
bejdere udskyder dokumentationsarbejdet til frokostpausen,
hvilket ideelt set burde veere afsat til at styrke sammenholdet
og det kollegiale, da frokosten er en af de fa tidspunkter, hvor
medarbejderne er sammen.

Det gode arbejdsmiljg skabes ved, at medarbejderne har ind-
flydelse pa deres egen arbejdsdag. Derudover skal der skabes
en psykologisk tryghed, s& de ansatte stoler pa hinanden og
har tillid til hinanden. Der skal veere respekt for hinanden
som kolleger, sa de hjelper hinanden, er opmaerksomme pa
hinanden og viser omsorg.

Litteraturstudiet understgtter, at et fysisk anstrengende ar-
bejde, i form af f.eks. akavede lgft, @ger sygefraveeret. Ligesadan
viser tidligere studier, at det psykosociale arbejdsmiljg i form af
for mange jobkrav (f.eks. mange arbejdsopgaver, hgjt arbejds-
tempo og folelsesmaessigt kraevende situationer) kombineret
med for f3 jobressourcer (f.eks. manglende indflydelse og
involvering) er forbundet med sygefraveer. Der er dermed fordele
ved, at sygefraveersindsatser har fokus pa at gge jobressour-
cerne sdledes, at jobkravene ikke overstiger medarbejdernes
kapacitet. Derudover viser litteraturgennemgangen, at arbejds-
pladskulturer og stemning pa arbejdspladsen kan veere mulige
arsager til sygefraveer.

Forebyg sygefravaer gennem effektiv rekruttering
og onboarding

Pa tveers af de tre deltagerkommuner fremgar det, at det er
vigtigt at forebygge sygefraveer gennem en effektiv rekrutte-
ring og en god onboarding af nye medarbejdere og ledere. Be-
tydningen af en god onboarding for forebyggelse af sygefraveer
understgttes ogsa af den tidligere litteraturgennemgang.
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En omhyggelig rekruttering og en god onboarding er vigtig

af flere drsager ifglge de tre cases. For det forste er en god
onboardingproces med til at mindske risikoen for sygefraveer i
provetiden. En made at imgdekomme dette er ved at udpege en
kollega, som kan veere teet pd den nyansatte i det farste stykke
tid, séledes at de ikke foler sig overladt til sig selv, da jobbet i
hjemmeplejen ofte udfgres alene. En god onboarding indbefatter
0gsé at introducere den nye medarbejder til fremmgdekulturen

i hdbet om derigennem at mindske sygefravaeret. Endelig er en
omhyggelig rekruttering og en effektiv onboarding med til at gge
chancerne for at tiltreekke kompetente medarbejdere i frem-
tiden, da tilfredse medarbejdere ofte anbefaler arbejdspladsen
til bekendte pa grund af den positive stemning og det gode
kollegaskab.

Samtlige deltagerkommuner giver udtryk for, at de har fokus pa
rekruttering igennem omdgmme-pleje og tilknytning ved f.eks.
at have fokus pd den gode historie, at lave uddannelsesaftaler
med ufagleerte ansatte, eller ved at tage elever ind.

Dette tvaergdende element kan dog veere udfordrende givet
den til tider sveere rekrutteringssituation i seldreplejen. Flere
af deltagerkommunerne peger pa, at det kan veere sveert at
foretage en omhyggelig rekruttering, hvis ansggerbunken
ikke er seerlig stor. En nedbringelse af sygefravaeret og
deraf afledte positive gevinster, sdsom en bedre arbejdsdag,
resulterer i sig selv i en stgrre fastholdelse og feerre udfor-
dringer ved rekruttering. Med andre ord gnsker de ansatte
at fortsaette deres tilknytning til arbejdspladsen, hvilket i sig
selv mindsker behovet for nyansaettelser. Samtidig bidrager
de ansattes positive omtale af arbejdspladsen til at tiltraekke
nye medarbejdere.

Hvad haemmer og fremmer implementering og forankring
af sygefravaersindsatser?

P& baggrund af de gennemfarte interviews opstilles i Tabel
1 en oversigt over de haemmere og fremmere, der naevnes
under interviews som eksisterende for implementering og
forankring af en effektiv sygefraveersindsats. Disse haem-
mere og fremmere er opdelt efter IGLO-princippet dvs.
hvad der relaterer sig til Individniveau (I}, Gruppeniveau (G),
Lederniveau (L] og Organisationsniveau (0). Mange haem-
mere kan 0gsd med modsat fortegn fungere som fremmere
og omvendt, men de er i tabellen placeret efter, hvordan
informanterne har naevnt dem.

En undersggelse af indsatser i zldreplejen i tre kommuner
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Hvad haeammer og fremmer
sygefraveaersindsatsen?

Heemmer Fremmer

Individniveau

Indsatsen skal af den enkelte opfattes som
understgttende fremfor kontrollerende.

Gruppeniveau

Stort forbrug af vikarer i enheden, som ikke er
omfattet af indsatsen, gor det sveert at komme i
mal med indsatsen.

Et steerkt MED-system og arbejdsmiljg-
repreesentanter, som bakker op om indsatsen.

Tillidsfulde og trygge relationer ledere og med-
arbejdere imellem.

Anerkendelse af bade medarbejdere og ledelse
gennem hele processen motiverer.

Godt ledersamarbejde hvor der sparres med
hinanden.

Lederniveau

Stor personaleomseetning blandt ledere skaber
ustabil og ufokuseret indsats.

Sikring af en stabil ledelse uden mange udskift-
ninger sikrer kontinuerlig indsats.

Mangel pd ledelseskompetencer og faglige
kompetencer.

Gode ledelseskompetencer og faglige kompe-
tencer.

Fokus udelukkende pa drift og gkonomi, fremfor
pa personaleledelse.

Synlig og passioneret indsats fra leder bade for,
under og isaer efter implementering.

Manglende ejerskab til indsats fra leder, hvis
indsatsen implementeres og forankres ovenfra,
f.eks. fra HR-afdelingen.

Generel stgtte til ledere fra top ledelse og HR,
sa de meerker, at de ikke er alene om ind-
satsen.

Et stort ledelsesspaend betyder, at det er sveert for
ledere at n& omkring hver enkelt medarbejder.

Inddragelse af daglige ledere i proces og mgder
omkring indsatsen, da de har bedst kendskab
til drift og medarbejdere. Dette sikrer samtidig
integration af nye indsatser med gvrige indsat-
ser pa arbejdspladsen.

Fortsettes naeste side
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Hvad haammer og fremmer
for sygefraveersindsatsen

Haemmer Fremmer

Lederniveau

Ensartet handtering af sygemeldte medarbej-
dere (eks. ved 1-5-10 model).

Fokus pa en god rekrutteringsproces, sa der
ikke "ansaettes til sygefraveer”, men ogsa fokus
pé en god onboarding, sa retningslinjer for
indsats m.m. introduceres.

Organisations-
niveau

En stor politisk bevadgenhed, der til tider kan
medfgre utdlmodighed fra gverste ledelse, og
et pres om at vise resultater af de igangsatte
indsatser.

Prioritering af indsatsen fra topledelse/direktgr.

Malrettet indsats mod arbejdspladser, der har
meget sygefravaer, giver mindre vidensdeling og
sparring i hele organisationen.

Malrettet indsats mod arbejdspladser, der har
meget sygefraveer, sikrer konkretisering og
understgttelse fra start.

HR's kontinuerlige understgttelse af ledernes
implementering af indsatsen, herunder faste
procedurer for HR's arbejde.

En fast, fuldtidsansat projektleder, som kun
arbejder med sygefraveer, sikrer et vedvarende
fokus og giver en fast kontaktperson for ledere
og medarbejdere.

Lgbende kommunikation af indsatsens indhold
til daglige ledere, sa den ikke glemmes i driften.

Etablering af godt samarbejde med jobcentre
om fast-track forlgb for sygemeldte, s& der sker
hurtig afklaring af det videre forlgb.

En undersggelse af indsatser i zldreplejen i tre kommuner



Afrunding
og perspektivering

Dette projekt bidrager med viden om, hvordan effek-
tive indsatser mod sygefraveer kan implementeres og
forankres med det formal at forebygge sygefraveer og
styrke tilknytningen til arbejdspladsen blandt syge-
meldte medarbejdere. Ved at undersgge indsatserne

i tre kommunale plejeenheder identificerer projek-

tet centrale fremmere og h&ammere, som ledere

og medarbejdere kan stgde pa i deres arbejde med
sygefravaeret. Derudover gives der en raekke anbe-
falinger fra ledere og medarbejdere i de tre enheder
til andre, som star over for at skulle implementere
sygefraveersindsatser. Formalet er at skabe viden, der
kan inspirere andre arbejdspladser til at implementere
og forankre lignende tiltag.

Blandt de vigtigste bidrag fra undersggelsen fremhaeves fgrst be-
tydningen af, at arbejdspladserne definerer, hvad der anses som
legitimt sygefraveer, med involvering af bade ledere, medarbej-
dere og tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter. Det understreges,
at de ansattes normer og tolerance over for sygefraveer er af-
ggrende for sygefraveerets omfang, hvilket ggr det til et kollektivt
styret faenomen.

Derudover viser resultaterne fordelene ved en datainformeret
ledelsespraksis, hvor ledere kan anvende data til at skabe en
sund sygefravaerskultur, fokusere indsatsen og afkraefte myter
og forestillinger om arsager til sygefravaeret. Denne tilgang sger
desuden bevidstheden om fraveerets omfang pa bade individ- og
gruppeniveau. Fordelene ved en datainformeret ledelse opnas
dog kun, hvis den ikke opfattes som kontrol, og hvis synligheden
af statistikker ikke overdrives. Samtidig kraever det oplaering af
ledere i brugen af systemerne, udtraekning af ngdvendige data
samt analyse og fortolkning af statistikker. Gennemgangen af
de tidligere studier pa aldreomradet understreger, hvor vig-
tigt det er at have konkret og relevant ledelsesinformation for
sygefravaershandteringen.

Analysen fremhaever ogsa vigtigheden af, at ledere er villige til at
muligggre fleksibilitet i det daglige arbejde som et alternativ til

sygemeldinger. Dette inkluderer fleksibilitet til at ga tidligere,
made senere, fa skdneopgaver eller afspadsere. Denne fleksi-
bilitet styrker arbejdsglaeden og medarbejdernes loyalitet, men
kreever samtidig opbakning fra vagtplanlaeggere, men ogsa fra
medarbejdere til at hjeelpe kolleger, for at fungere effektivt. Det
er derfor vigtigt at skabe et godt feellesskab pa arbejdspladsen,
eventuelt ved organisering i mindre teams, hvor medarbejderne
kommer teettere pa hinanden.

Hele omdrejningspunktet for ovenstdende er, at relationen
mellem ledere og medarbejdere bygger pa tillid. Ledere skal
fokusere pa medarbejdernes trivsel og udvise empati og sikre
psykologisk tryghed. Endvidere kraever en vellykket indsats
mod sygefravaer en kontinuerlig opmaerksomhed fra lederes
side, bade under og efter en opndet succes med at nedbringe
sygefraveeret. Litteraturgennemgangen understgtter ogsa be-
tydningen af ledelse, bade i form af kvaliteten af den ledelse der
bedrives, herunder lederes relation til medarbejderne, samt en
hgj grad af ledelsesfokus pa sygefraveersindsatsen og sikring af
medarbejderinddragelse.

Dertil vil skabelsen af et godt arbejdsmiljg vaere gunstigt for

et lavt sygefraveer. Dvs., hvor tilgeengelige ressourcer, i form

af eksempelvis involvering og indflydelse, balancerer kravene i
jobbet sdsom hgijt arbejdstempo, fysiske belastninger, krav om
dokumentation, og handtering af psykisk udfordrede borgere.
Tidligere studier papeger ogsé fordelene ved, at sygefraveers-
indsatser har fokus pa at balancere jobressourcer med jobkrav.

Endelig skal det nzevnes, at der er sammenhaeng mellem

de identificerede temaer. F.eks. kraever fleksibilitet et godt
feellesskab blandt medarbejderne, sd de gnsker at stgtte og
tage over for hinanden, men det kraever samtidig ogsa en klar
definition af, hvad der anses som legitimt sygefraveer. Ligesddan
afhaenger en datainformeret praksis ogsé af, at leder er i stand
til at skabe tryghed fremfor kontrol.

Denne undersggelse fremhaever dermed kompleksiteten i
arbejdet med sygefraveer og betoner vigtigheden af et gget
fokus blandt praktikere, forskere og politikere, s& uudnyttede
ressourcer kan bringes i spil.

En undersggelse af indsatser i zldreplejen i tre kommuner
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Bilag 1:
Oversigt over gennemgaet litteratur

Tabel 1 preesenterer den gennemgaede litteratur om sygefraveer
og -indsatser i &ldreplejen. Gennemgangen har inkluderet stu-
dier med signifikante savel som ikke-signifikante resultater, men
det er uden for denne rapports formal at gennemga studiernes
metodiske grundlag. Kvaliteten af studier og rapporter kan derfor
variere, hvorfor vidensgrundlaget og spergsmalet om kausalitet
pa nogle punkter er mere usikkert end andre.

Tabel 1:
Litteratur om sygefravaer
og -indsatser i eeldreplejen

Forfatter og arstal Malgruppe

Kondensering af resultater

(Aagestad et al., 2016) 661 kvindelige social- og sund-
hedsmedhjaelpere i den danske

ldrepleje

Der er en signifikant sammenhang mellem
arbejdsrelaterede faktorer og en gget risiko for
langtidssygefraveer. Rollekonflikt og fglelsesmaes-
sige krav samt lav stgtte fra ledelse har ogsé
betydning for leengerevarende sygefraveer. Arbejds-
relaterede faktorer daekker over fysisk arbejds-
belastning i form af akavede lgft, trusler om vold og
hoje fglelsesmaessige krav.

(Ajstrup et al., 2023) 390 kvindelige ansatte pa
plejehjem og i hjemmeplejen i

Danmark

Resultaterne viser en svag sammenhang mel-

lem medarbejdere, der accepterede muskel- og
skeletsmerter pa arbejde og en hgjere risiko for
sygefravaer, samt en steerk sammenhaeng mellem
medarbejdere med en hgj score af opfattet ledelses-
fokus pa smerteproblemerne og en lav risiko for
sygefraveer.

(Andersen et al., 2012a) 8.732 kvinder beskeeftiget direkte
med sundhedsrelaterede pleje-

ydelser i den danske zeldrepleje

Muskel- og skeletsmerter er forbundet med hgjere
sygefravaer. Mere specifikt er moderate og sveere
smerter i nakke/skulder, nedre ryg og knz relateret
til @get risiko for sygefraveer.

(Andersen et al., 2012b) 54 sundhedshjeelpere i Sgnder-

borg Kommune

Fysisk aktivitet og individuel sundhedsvejledning i
arbejdstiden har en positiv effekt pa sygefraveeret
blandt sundhedshjeelpere med tidligere muskel- og
skeletproblemer.

Fortsettes naeste side
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Fortsat

Forfatter og arstal

Malgruppe

Kondensering af resultater

(BDO, 2023)
Rapport

45 danske kommuner, der har
faet tildelt en pulje til at nedbringe
sygefraveer i seldreplejen i deres
kommune

Forebyggende indsatser, som flere kommuner
oplever har lgftet organisationens arbejde med
trivsel og sygefraveer:

Fysisk aktivitet p& arbejdspladsen, hjeelp til hand-
tering af arbejdspres, sikre onboarding af nye
medarbejdere, seenke konfliktniveau, viden om
handtering og forebyggelse af sygefraveer, fokus pa
god arbejdspladskultur.

H&ndtering: Klare procedurer for sygefraveer, styrke
samtaler med medarbejdere, inddragelse af HR og
jobcenter, sikre tidlig indsats, fastholdelseskon-
sulenter

Vedvarende ledelsesfokus er desuden vaesentligt for
at opna resultater med indsatser om at nedbringe
sygefraveer.

(Borg et al., 2007)
Rapport

Plejemedarbejdere i eeldreplejen
i Danmark

Arbejdsmiljg og individuelle faktorer har betydning
for sygefraveer. Medarbejdere med hgje ergono-
miske belastninger, fysisk anstrengende arbejde,
psykiske hgje krav, darlige udviklingsmuligheder,
manglende engagement eller er udsat for mobning,
har tendens til gget sygefraveaer. Rygning, overvaegt,
dérlig selvurderet kondition, darligt oplevet helbred
og darlig trivsel bidrager ogsa til gget sygefraveer
blandt medarbejderne.

(Carneiro et al., 2010)

3.121 sundhedsassistenter og
-hjeelpere i den danske aeldrepleje

Indvandrere som er ansat i eldreplejen har et lavere
sygefravaer end deres danske kolleger. Dog viser
helbredet sig at vaere den faktor, der har stgrst
effekt pd sygefravaer. Personer med darligt helbred
har en hgjere risiko for sygefravaer end personer
med god helbredstilstand, uanset om de er indvand-
rere eller danskere.

(Clausen & Borg, 2011)

6.299 ansatte i den danske aldre-
pleje

Oplevelse af mening i arbejdet er positivt forbun-

det med trivsel og reducerer risikoen for langvarigt
sygefraveer. Organisatoriske interventioner der

sigter mod at @ge jobressourcer og handtere jobkrav
kan forbedre medarbejderes oplevelse af mening

i arbejdet. Af interventioner naevnes, at: gge med-
arbejdernes indflydelse pa beslutninger, forbedre
kvaliteten af ledelse, mindske rolleuklarhed, mindske
forekomster af fglelsesmaessigt kraevende situationer
og styrke de enkelte medarbejderes kapacitet til at
handtere rolleuklarhed og folelsesmaessigt kreevende
situationer.

Fortseettes naeste side
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Fortsat

Forfatter og arstal

Malgruppe

Kondensering af resultater

(Clausen et al., 2010)

9.560 ansatte i den danske
ldrepleje

Lave niveauer af positive arbejdsrelaterede tilstande
(sdsom engagement pa arbejdspladsen og oplevelse
af mening med arbejdet) er forbundet med risiko

for langvarigt sygefravaer, hvorimod hgje niveauer
af positive arbejdsrelaterede tilstande ikke har en
“beskyttende effekt” mod sygefraveer.

(Clausen et al., 2011)

598 ansatte i den danske aldre-
pleje

Oplevelsen af at mangle mening i arbejdet har
indflydelse pa risiko for langvarigt sygefraveer og

pa sandsynligheden for at vende tilbage til arbejdet
(signifikant). Medarbejdere, der oplever hgj kvalitet
af ledelse vil have stgrre sandsynlighed for at vende
tilbage til arbejdet efter en periode med sygefraveer
likke signifikant).

(Clausen et al., 2012a)

9.520 kvindelige ansatte i den
danske aldrepleje

Mobning, trusler og vold pa arbejdspladsen hanger
signifikant sammen med en @get risiko for sygefravaer
blandt kvindelige medarbejdere i aldreplejen.

(Clausen et al., 2012b)

7.921 plejeassistenter i den dan-
ske aeldrepleje

For mange jobkrav (eks. kvantitative krav,
folelsesmaessige krav og rollekonflikt) og iseer for fa
jobressourcer (indflydelse, ledelseskvalitet og team-
sammenhold) er veesentligt forbundet med risiko for
langvarigt sygefraveer. Indsatserne bgr sigte mod bade
at gge jobressourcerne og samtidig sikre, at job-
kravene ikke overstiger medarbejdernes kapacitet.

(Clausen et al., 2015)

5.085 plejeassistenter i den dan-
ske zldrepleje

Affektiv organisatorisk commitment pa gruppe-
niveau har betydning for sygefraveer. Hvis medar-
bejderen oplever en lav grad af engagement, er der
stgrre risiko for hgjere sygefraveer. Indsatser bgr
fokusere p& arbejdsmiljget i relation til gruppekultur
pa arbejdspladsen, herunder bedre kommunika-
tion, ledelse, delte mal og veerdier, samt overordnet
stemning i gruppen.

(Discus, 2019)
Rapport

706 medarbejdere og ledere |
aldreplejen i Svendborg Kom-
mune

Sygefraveersindsatsen skal (0gsd) malrettes mindre
grupper eller enkelte medarbejdere, da man ved en
bred indsats risikerer at ‘tabe nogen’. Det kan ogsa
virke positivt med tiltag som bidrager til, at flere af
de ansatte ser sygefraveer pa arbejdspladsen som et
feelles ansvar. Det kan virke positivt med tilknytning
af bade jobcenteret og en fastholdelseskonsulent.

Fortseettes naeste side
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Fortsat
Forfatter og arstal Malgruppe Kondensering af resultater
(Frederikssund Kom- 983 medarbejdere i Ledere har en afggrende rolle i arbejdet med at
mune, 2020) Frederikssund aeldrepleje styrke kvaliteten i kerneopgaven, styrke forebyggelse,
Rapport sikre tidlig indsats og professionel sygefraveer-

shandtering for dermed at nedbringe sygefraveeret.
Derudover skal arbejdsmiljget styrkes, der skal veere
en bedre adgang til anvendelse af ledelsesinforma-
tion, herunder dataudtraek pa sygefraveer, et styrket
samarbejde med jobcenter, samt en klar kommu-
nikation om arbejdspladsens sygefravaersindsats.
Ledere og medarbejdere skal tage et faelles ansvar
for sygefraveeret pa arbejdspladsen.

(Hjarsbech et al., 2011) 6.985 kvindelige ansatte i seldre- Der er en sammenhaeng mellem depressive
plejen i Danmark. symptomer (ogsa milde] og risiko for langvarigt
sygefraveer. Indsatser bgr indebaere tidlig identifika-
tion og behandling af depressive symptomer, samt
en forbedring af arbejdsmiljget.

(Holm-Petersen & Lederes erfaringer fra social- og Ledelsesspaend har betydning for risiko for
Rieper, 2013) @ldreomrédet samt kommunal sygefraveer blandt medarbejdere. Jo mindre
Rapport forvaltning ledelsesspaend desto mere overblik og stgrre

sandsynlighed for, at mistrivsel og laengerevaren-
de sygefraveer bliver handteret hensigtsmaessigt.
Mange organisatoriske eendringer kan ggre det
sveert for ledelsen at tage gavnligt hdnd om syge-
fraveeret.

(Januario et al., 2021) 467 ansatte pa danske plejehjem Karakteristika ved handteringen af plejehjems-
beboere har betydning for muskel- og skelet-
smerter og sygefraveer hos medarbejderne (dog var
sammenhangen med sygefraveer ikke statistisk
signifikant]. Risikoen for muskel- og skeletsmerter
stiger med hyppigheden af handteringer og hvis
disse er udfgrt uden hjeelpemidler eller assistance.

(Kjeldsen & Larsen, Social- og sundhedsassistenter Selvom der er forskelle i arbejdsforholdene og den
2020) demografiske sammensatning af befolkningen i
Rapport forskellige kommuner, kan disse faktorer kun i be-

graenset omfang forklare variationen i SOSU’ernes
sygefraveer. Derfor antages andre faktorer i kom-
munen, som ikke umiddelbart kan kvantificeres
eller males i de tilgeengelige data, at bidrage til
forskellene i sygefraveer, eksempelvis ledelses-
kvalitet, virksomhedskultur og arbejdsmiljg.

(Kjellberg et al., 2023) Evaluering af seks kommunale Deltagerkommunerne oplevede gode erfaringer

Rapport udviklingsprojekter i zeldreplejen med organisering i mindre teams i forhold til at fa
et lavere sygefravaer. Medarbejderinddragelse og
neerverende ledelse har ogsa positive effekter pa
trivslen blandt medarbejdere.

Fortseettes naeste side
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Fortsat
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Malgruppe

Kondensering af resultater

(Lee et al., 2011)

2.882 plejeassistenter ansat pa
plejehjem i USA.

Transformationsledelse er direkte associeret med
at reducere skadesrelateret sygefraveer. Ledelses-
treening i sikkerhedsspecifik transformationsledelse
for ledere af plejehjem og tilskyndelse til at ud-
vikle og benytte denne ledelsesform kan forbedre
jobtilfredshed og fastholdelse af medarbejdere samt
veere med til at reducere skader.

(Ljungblad et al., 2014)

15.871 kommunale medar-
bejdere inden for social omsorg
(plejeassistenter, sygeplejersker,
psykiatriske medarbejdere,
hjemmeplejere, personlige
plejere]

P3 arbejdspladser med gunstige medarbejdervur-
deringer af de psykosociale arbejdsforhold, samt af
specifikke sundhedsfremmende tiltag, har medar-
bejderne et bedre selvvurderet helbred og lavere
sygefravaer. Medarbejderes sundhed kan fremmes
bade ved at tilbyde sundhedsspecifikke programmer
og aktiviteter, eks. arbejdsmiljguddannelse, fitness-
aktiviteter og livsstilsvejledning, og ved at skabe

et godt arbejdsmiljg med udviklende og stgttende
ledelsesstil, forebyggelse af rollekonflikter, samt et
stgttende og behageligt socialt miljg.

(Lépez-Bueno et al.,
2021)

4.605 raske, danske kvindelige
plejere i eldreplejen

Moderat og hard fysisk aktivitet uden for arbejds-
tiden mindsker risiko for langvarigt sygefravaer hos
kvindelige ansatte over 45 ar i den danske aldre-
pleje.

(Mortensen et al., 2017)
Rapport

Litteraturoversigt med 91
artikler

Det er vigtigt for h&ndtering af sygefraveerssager
samt tilbagevenden til arbejde at inddrage bade
medarbejdere, ledere og sundhedspersonale, at
have en god arbejdsmiljgorganisation og at have
en ansat, som arbejder med koordinering af til-
bage-til-arbejdet-processen.

(Ortega et al., 2011)

9.949 ansatte i den danske
zldrepleje

Psykosociale arbejdsbetingelser har betydning for
sygefravaer. Der er en sammenhang mellem mob-
ning og leengerevarende sygefravaer.

(Peters et al., 2018)

365 sygeplejersker, der arbejder
i eldreplejen

Hgje psykosociale krav i de ansattes privatliv og util-
straekkelige jobressourcer har en signifikant negativ
effekt pa forekomst og varighed af sygefraveer. Ind-
satser rettet mod at reducere sygefraveer for syge-
plejersker, der arbejder i hjemmeplejen bgr have
gget opmaerksomhed pa ledelsens rolle i at tilpasse
arbejdsplanen, sa den passer med medarbejderens
psykosociale krav i hjemmet.

(Peterson et al., 2011)

3.976 kvindeligt sundhedsper-
sonale

En hgj grad af udmattelse, depression og darligt
selvrapporteret helbred hos medarbejdere gger
risikoen for laeengerevarende sygefraveer.

Fortseettes naeste side
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Fortsat

Forfatter og arstal

Malgruppe

Kondensering af resultater

(Rambagll, 2018)
Rapport

Social- og sundhedspersonale
pa eldreomradet

Anbefaler fglgende tiltag
til at nedbringe sygefraveer:

Forebyggelse: Systematisk opfalgning pa trivsel og
arbejdsmiljg, tiltag rettet mod oplevelse af hgje krav pa
arbejdspladsen, indsats mod vold og trusler pa arbejds-
pladsen, hygiejnepolitik, fleksibel vagtplanleegning

Handtering: Systematisk implementering af syge-
fraveerspolitik, sygefraveer pd dagsordenen, relevant
ledelsesinformation til personaleledere, tydelig
ledelse om handtering, krav for sygemelding, syge-
fraveerssamtaler

Tilbage til arbejde/fastholdelse: Fokus pa muligheder
for tilbagevenden, ledere skal have viden om ordninger
og redskaber, samarbejdet med jobcentret skal styrkes

(Rasmussen et al.,
2022)

535 plejeassistenter og 42
ledere fra plejehjem i Danmark

Der er en sammenhang mellem lederadfeerd og
risiko for sygefravaer betinget af muskel- og skelets-
merter. Mere specifikt har lederens viden om og evne
til at videreformidle information om rettigheder samt
evne til at hdndtere smerter hos medarbejdere betyd-
ning. Indsatser bgr fokusere pa ledelsen og ledelses-
treening i smertehandteringspraksis, herunder viden
om rettigheder og organisatoriske processer, der kan
hjeelpe medarbejderne til at blive i arbejdet. Aben
kommunikation mellem leder og medarbejder, samt
et proaktivt fokus pa smertehandtering fra ledelsen
har fordele.

(Stapelfeldt et al., 2013)

2.534 medarbejdere ansat pa
kommunale plejehjem i Dan-
mark.

Arbejdsmiljg pavirker sygefravaer, og mere specifikt
er fglgende karakteristika associeret med et hg-

jere sygefraveer: Hgje jobkrav (eks. arbejdstempo,
folelsesmaessige krav, at skjule folelser) og ugunstige
jobressourcer (eks. lav inflydelse, rollekonflikter,
darlig ledelseskvalitet] og mobning. Disse kan dog
variere afhangige af medarbejdernes alder.

(Stevens et al., 2022)

527 ansatte med direkte pleje-
ansvar pa danske plejehjem

Den enkelte medarbejders opfattelse af kvantitative
krav er forbundet med laeendesmerter, mens kvantitative
krav pa afdelings- og plejehjemsniveau er associeret
med risiko for sygefraveer pa grund af smerter hos
medarbejdere. Organisatoriske indsatser, der reducerer
kvantitative krav pa afdelings- og plejehjemsniveau kan
mindske sygefraveer pd arbejdspladsen.

(Tlchsen et al., 2008)

5627 kvindelige social- og
sundhedsassistenter, sygepleje
hjeelpere og hjemmehjaelpere i
aldreplejen i Danmark

Der er en lille, dog statistisk signifikant sammen-
hang mellem aftenarbejde og en forhgjet risiko for
leengerevarende sygefraveer (over to uger). Dog er
sammenhangen ikke leengere signifikant ved syge-
fraveer over 8 uger.
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