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Sygefravaer -
pa kommunale arbeldspladser

Hvad kan Vi gare”

Den offentlige debat har sat fokus pa det
sociale engagement pa det private og
offentlige arbejdsmarked. Kommunale
Tjenestemaend og Overenskomstansatte
(KTO) og Kommunernes Landsforening
(KL) hilser dette velkomment.

En personalepolitik om sygdom og
sygefraveer er et redskab til at skabe et
rummeligt arbejdsmarked med plads til
alle.

KTO og de kommunale arbejdsgive-
re indgik allerede i 1996 en rammeafta-
le om vilkar for personer med nedsat er-
hvervsevne. Udgangspunktet var den
enkelte medarbejders gnske om at kun-
ne fastholde sit arbejde og bevare til-
knytningen til arbejdsmarkedet.

Er vigtigt led i den videre udbygning
i denne indsats er at forebygge sygdom
og fastholde personer med nedsat er-
hvervsevne pa arbejdsmarkedet. Indsat-
sen vil samtidig forbedre den kommu-
nale service og vilkdrene pa det kommu-
nale arbejdsmarked.

Andringen af sygedagpengeregler-
ne pr. 1.4.1997 fremhaever arbejdsmar-
kedets parter som vigtige for at fasthol-
de sygemeldte medarbejdere pa ar-
bejdsmarkedet og dermed undga ud-
stedning som felge af sygefraveer.

Hvis udstedningen fra arbejdsmarke-
det skal undgéds, mé de kommunale le-
dere, medarbejdere, tillids- og sikker-
hedsrepraesentanter og den sygemeldte
selv patage sig en aktiv rolle. En politik
om sygefraveer ma derfor ogsa omfatte
spilleregler for dette samarbejde.

Det brede sigte gor det naturligt at
bruge begrebet sygdomspolitik som en
bred beskrivelse af indsatsen.

Pjecen retter sig primeert til ledelses-
og medarbejderrepraesentanterne i sam-
arbejds- og sikkerhedsudvalg lokalt og
centralt i kommunen. Den kan ses som
et veerktgj ved udarbejdelsen af overord-
nede og konkrete retningslinier for, hvor-
dan ledelsen og medarbejderne i feelles-
skab og i praksis forebygger og tager
hand om de konkrete sygdomsforlgb.

Pjecen kan ogsa anvendes af ledel-
sen, medarbejderne og medarbejderre-
preesentanterne pa arbejdspladsen som
inspiration til en aftale om, hvordan sy-
gefraveer gribes an.

Der er alene tale om forslag. Tilrette-
leeggelse af den konkrete sygdomspoli-
tik ma naturligvis ske i kommunerne og
pa de enkelte arbejdspladser under hen-
syn til lokale forhold.

Pjecen er udgivet af Kommunernes
Landsforening (KL) og Kommunale Tje-
nestemaend og Overenskomstansatte
(KTO) med
statte fra Soci-
alministeriets

Virksomheds-
pulje.

Med denne pjece giver
KL og KTO et bud pa,
hvordan kommunerne
og de kommunale ar-
bejdspladser kan udar-
bejde en sygdomspoli-

tik, som understgstter
en forebyggende og
personalepolitisk ind-
sats i forbindelse med
sygdom og sygefraveer.




Hyorforenisygdomspoliti

"“Sygdom er en privat sag”. Sadan opfat-
tes sygdom oftest pa arbejdspladserne.

Men sygdom har konsekvenser, der
raekker langt ud over den syge selv. Syg-
dom har konsekvenser for den syge-
meldtes familie, arbejdspladsen, kolle-
gerne, kommunen og for samfundet.
Undersggelser har vist, at ca. halvdelen
af de personer, som er syge i mere end
13 uger, efterfglgende mister tilknytnin-
gen til arbejdsmarkedet. En sygdomspo-
litik handler derfor ogsa om en eendret
holdning til sygdom.

P& kommunale arbejdspladser har
langvarigt sygefraveer ofte medfert af-
sked. For mange afskedigede har det
veeret sveert at komme ind pa arbejds-
markedet igen efter raskmelding, iseer
hvis erhvervsevnen ogsa er blevet ned-
sat.
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Alle parter vil tabe, hvis arbejdsplad-
sen ikke yder en indsats for at fa den sy-
gemeldte kollega tilbage. Den syge-
meldte mister indteegt, socialt samvaer
og selvveerd. Arbejdspladsen mister en
kollega og en kompetent medarbejder.
Arbejdspresset vil - i en periode - blive
oget for kollegerne. Arbejdsgiverne og
kommunerne vil fa @get udgifter til ny-
rekruttering, introduktion, forsgrgelse
og sociale pensioner.

Dette er utilfredsstillende. En syg-
domspolitik er en af de veje, der kan
vende denne negative udvikling.

Forslag til en overordnet
sygdomspolitik:

- hvad kan en sygdomspolitik indeholde

- argumenter for at have en sygdoms-
politik

- hvordan udarbejdes retningslinier for
den generelle/overordnede sygdoms-
politik.

Forslag til en konkret

sygdomspolitik:

- hvordan arbejdspladserne kan handte-
re sygefraveer, - muligheder i en fore-
byggende sygdomspolitik

- hvordan kan den enkelte arbejdsplads
arbejde sammen med socialforvaltnin-
gen/sygedagpengekontoret.

Pjecen vil i den praktiske tilretteleeggelse
af en sygdomspolitik kunne bruges som
inspiration og handbog.



Konsekvenserne af en negativ eller
manglende sygdomspolitik er velkend-
te. Typisk gar den ud p4a, at den syge er
fysisk fravaerende fra arbejdspladsen, og
at den syges tilstand kun fglges via leege-
erkleeringer. Senest efter 120 sygedage
indledes ofte en afskedigelsessag. Ud fra
driftsmaessige hensyn - eller maske af
andre grunde - sker det ogsa i en del
tilfeelde, at der afskediges med ordinaert
opsigelsesvarsel inden de 120 dage er
gaet.
Bade medarbejdere og ledelse har imid-
lertid en klar interesse i en sund og tryg
arbejdsplads, hvor trivsel og driftssikker-
hed er i orden.

Men hverdagens muligheder
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maessige situation kunne fore til fraveer
fra arbejdspladsen.

Det er derfor nedvendigt, at der
ogsa tages hensyn til medarbejdernes
sociale situation uden for arbejdsplad-
sen - f.eks. frihed/aflastning i forbindelse
med skilsmisse, sociale problemer i rela-
tion til bern, pasning og pleje af et fami-
liemedlem ved lengerevarende syg-
dom, dadsfald, mv.

En sygdomspolitik skal tage hensyn
til aftalen mellem KTO og de kommuna-
le arbejdsgivere om fraveer ved gravidi-
tet og barsel og andre familiemaessige
arsager.

for at leve op til denne ideale WISV LT T QTS

maélsaetning har sine greenser. "Et formaliseret seet “spilleregler” for hvor-
Selv hvor der gares en betydelig dan ledelsen og medarbejderne i faellesskab
indsats for sikkerhed og et godt og i praksis forebygger og handterer konkre-
arbejdsmiljg - savel fysisk som te sygdomsforleb pa den enkelte arbejds-
psykisk - kan sygefraveer ikke plads. Malet er at fastholde medarbejderen
undgas, for arsagerne til syg- og skabe en socialt engageret, sund og tryg
dom kan ogsa ligge uden for ar- arbejdsplads, hvor trivsel og driftsikkerhed er
bejdspladsen. Men en sygdoms- i orden”.

politik giver bedre grundlag for
at undga afskedigelser.

Udformningen af en sygdomspolitik
mé naturligvis ske med udgangspunkt i
den enkelte arbejdsplads. Der vil derfor
veere naturlige greaenser for en sygdoms-
politik - arbejdspladsen kan jo ikke fast-
leegge en sygdomspolitik for medarbej-
dernes privatliv.

Men det er vigtigt, at sygdomspoli-
tikken - som led i personalepolitikken -
tager afsaet i det “hele menneske”.

I mange situationer vil stgrre andrin-
ger i medarbejdernes sociale og familie-

Nar en medarbejder er sygemeldt,
@ges belastningen pa de gvrige medar-
bejdere pa arbejdspladsen. For kolleger-
ne er grunden til sygdommen ikke af-
gerende i denne sammenhaeng. Et fra-
veer, der skyldes en ulykke eller sociale
omsteendigheder i hjemmet, er lige sa
belastende for de andre pa arbejdsplad-
sen som et sygefraveer, der skyldes en ar-
bejdsskade.

Fravaer kan have forskellige arsager,
der giver sig udtryk i forskellige fraveers-

mgnstre. Med fraveersmgnster menes
antal fraveersdage og fraveerperiodernes
lengde. Arsagerne til kortere sygefravaer
kan veere forskellige fra arsagerne til
langvarigt sygefraveer. Forebyggelses-
og fastholdelsesindsatsen bgr derfor til-
retteleegges under hensyn til arsagerne
til fraveeret.

En positiv orienteret sygdomspolitik
ma bygge pa gensidig tillid mellem le-
delsen og medarbejderne. Abenhed om
arsagerne til sygefraveer i sammenhaeng
med en aktiv forebyggelses- og fasthol-
delsesindsats er krumtappen i en positiv
sygdomspolitik.

En positivt udformet sygdomspolitik
vil veere et socialpolitisk element i perso-
nalepolitikken. En sygdomspolitik vil
derfor kunne fa afsmitning pa den gvri-
ge personalepolitik - f.eks. pa arbejds-
miljg, efteruddannelse, seniorpolitik, fa-
miliepolitik, arbejdsfastholdelse mv.
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1. Starre tryghed og trivsel

En sygdomspolitik kan sikre, at langtids-
syge medarbejdere far bedre mulighed
for at kunne vende tilbage til arbejds-
pladsen.

En fornuftig og brugbar sygdoms-
politik kan fare til, at man i mange tilfeel-
de vil kunne undgé afskedigelse pa
grund af langvarig sygdom.

2. Bedre drift og service

En sygdomspolitik vil virke forebyggen-
de og nedbringe sygefraveeret. Hermed
medvirker den til at kunne sikre og ud-
bygge den nadvendige drift og service.

3. Bedre arbejdsmilje -

fysisk og psykisk
En g@get arbejdsmiljgindsats er et vee-
sentligt element for at kunne tilretteleeg-
ge en forebyggende sygdomspolitik,
fordi det vil mindske risikoen for en reek-
ke arbejdsrelaterede sygdomsforlgb.

4. Bedre mulighed for at

fastholde medarbejdere

med nedsat erhvervsevne
En sygdomspolitik vil give arbejdsplad-
serne et bedre og mere brugbart red-
skab til at klare situationer, hvor ansatte
far nedsat erhvervsevnen - f.eks. via be-
skeeftigelse pa seerlige vilkar, tilpasning
og indretning af arbejdspladsen, over-
flytning til anden og mere skdnsom be-
skeeftigelse.
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5. Holdningseendring

og starre synliggerelse
Et formaliseret saet “spilleregler” beskri-
ver, hvordan man i praksis forebygger
og klarer konkrete sygdomsforlgb pa ar-
bejdspladsen.

Det indebeerer bl.a., at der udvikles
en feelles forstaelse og holdning mellem
ledelsen og medarbejderne til begrebet
sygdomspolitik. Initiativerne pa arbejds-
pladsen ma synliggeres, sa medarbej-
derne faler, de bliver behandlet ens.

6. Mindske udgifterne til
nyrekruttering og vikarer

Hvis sygefraveeret nedbringes, og lang-

tidssyge kollegaer kan vende tilbage til

arbejdspladsen, vil udgifter til vikardaek-

ning, nyrekruttering, opleering og ud-

dannelse kunne nedbringes.

7. Bedre samarbejdskultur

En sygdomspolitik giver en aben, tryg
og tillidsfuld kommunikation blandt
medarbejderne og mellem ledelsen og
medarbejderne.

8. Mere familievenlige arbejdspladser
En sygdomspolitik ma tage udgangs-
punkt i det “hele menneske”. Arsagen til
sygefraveer for den enkelte skal i mange
tilfeelde seges i situationer uden for ar-
bejdspladsen. | en sygdomspolitik vil det
derfor veere hensigtsmaessigt at indar-
bejde hensyn til sociale situationer uden
for arbejdspladsen, som er vesentlige

arsager til sygemeldinger - sa som frihed
eller aflastning i forbindelse med f.eks.
skilsmisse, sociale problemer i relation til
barn, pasning og pleje af et familiemed-
lem ved leengerevarende sygdom, dgds-
fald.

9. Mere samfundsansvarlige
arbejdspladser
En aktiv sygdomspolitik pa de offentlige
arbejdspladser vil bidrage til at stoppe
udstadningen fra arbejdsmarkedet. Det
vil ogsa skabe et mere rummeligt ar-
bejdsmarked, hvor der er plads til men-
nesker med nedsat erhvervsevne - eller
mennesker som har vanskeligt ved at
vinde fodfeeste pa arbejdsmarkedet pa
almindelige vilkar.

10. Mindske kommunernes

udgifter
Erfaringerne viser, at langtidssyge i man-
ge tilfeelde mister tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet.

Arbejdspladserne kan med en gget
indsats for at nedbringe sygefraveeret og
fastholde langtidssyge medarbejdere -
bidrage til at reducere kommunernes og
statens sociale udgifter.

Egne notater:
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| fglge rammeaftalen om vilkar for per-
soner med nedsat erhvervsevne skal der
arligt finde en generel og overordnet
droftelse sted i det centrale udvalg for
medarbejderindflydelse  (Hovedsamar-
bejdsudvalget) for at fastlegge ret-
ningslinier for beskeeftigelse af personer
med nedsat erhvervsevne. Drgftelserne
vil ogsa kunne omfatte personalepoliti-
ske tiltag for at forbedre det fysiske og
psykiske arbejdsmiljo og for at forebyg-
ge sygdom og nedseettelse af erhvervs-
evnen.

Der findes imidlertid ikke nogen mo-
del for i hvilken raekkefglge man udar-
bejder en aktiv sygdomspolitik.

Hvis Hovedsamarbejdsudvalget ikke
har fastlagt retningslinier for en syg-
domspolitik, vil der pa de enkelte ar-
bejdspladser med fordel kunne tages ini-
tiativer til en forebyggende indsats og
fastholdelse af sygemeldte medarbejde-
re. Disse initiativer
mé dog justeres i for-
hold til eventuelle ef-
terfalgende retnings-
linier fra Hovedsam-
arbejdsudvalget.

En overordnet sygdomspolitik i kom-
munen fastleegges naturligt efter
drgftelser i (hoved)samarbejdsudval-
get. Det er vigtigt, at sygdomspolitik-
ken efterfglgende dreftes og konkre-
tiseres pa den enkelte arbejdsplads/
afdeling pa et personalemgde.

Eksempel pa fastlaeggelse af overordnede retningslinier:

| X-kgbing Kommune er
det besluttet, at Hoved-
samarbejdsudvalget
(HSU) skal udforme ret-
ningslinier for Kommu-
nens generelle sygdoms-
og fraveerspolitik.

HSU nedseetter et
underudvalg, som skal
komme med et opleeg til
HSU. Underudvalgets
forslag skal tage hensyn
til geeldende regler og
aftaler og ber indeholde
felgende:

1. Malsaetning for kom-
munens sygdoms-
og fravaerspolitik:

Underudvalget skal over-

veje formalet med kom-

munens sygdoms- og
fraveerspolitik. De skal
komme med forslag til,
om der bade skal leegges
veegt pa en forebyggen-
de indsats og en tidlig
opfelgning i forbindelse
med sygdom/fraveer.

2. Konkrete
procedurer
vedregrende:

- brug af rammeaftalen
for personer med ned-
sat erhvervsevne

- lengerevarende syge-
fraveer, samt til fore-
byggende indsatsom-
rader.

- beskaeftigelse af syge-
meldte pa nedsat tid
eller ved sendrede
funktioner.

- fastholdelsesprojekter,
herunder eventuelt
centrale gkonomiske
midler til formalet.

- opfelgning af arbejds-
pladsvurdering (APV).
- forholdet mellem antal-
let af ordineert ansatte
og antallet af personer
ansat pa seaerlige vilkar.

- alvorlige familiemaessi-
ge begivenheder, som
ikke er omfattet af afta-
len mellem KTO og de
kommunale arbejds-

givere om fraveer ved
graviditet og barsel og
andre familiemaessige
arsager - f.eks. frihed/
aflastning i forbindelse
med skilsmisse, sociale
problemer i relation til
bgrn, pasning og pleje
af et familiemedlem
ved laengerevarende
sygdom, dgdsfald.

3. Definere og
preecisere
kompetencer:
- Fastleegge beslutnings-
kompetence vedrgren-
de sygefraveer i forbin-
delse med ovennavnte
retningslinier, herunder:
- Personalekontorets
rolle

- Forvaltningschefens
rolle

- Neermeste leders rolle

- Tillids- og sikkerheds-
repreesentantens rolle.

4. Andre forhold -

retningslinier for:

- vikarpolitik, herunder
eventuelt oprettelse af
central vikarpulje.

- jobrotation.

- omplacering, midlerti-
digt og varigt.

- hvordan og hvornar er-

faringsopsamling skal
ske.
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For de fleste arbejdsgivere og ansat-
te er det nyt at skulle udarbejde en
sygdomspolitik. Derfor kan det
maske hjeelpe og inspirere medlem-
merne af samarbejdsudvalgene og
eventuelle underudvalg at tage ud-
gangspunkt i nogle af nedenstaende

spergsmal:

Diskussion af en sygdoms-

politik:

¢ Hvad forstar | ved en positiv og aktiv
sygdomspolitik?

® Hvad forstar | ved en negativ syg-
domspolitik?

e Neevn mindst 3 fordele ved en positiv
og aktiv sygdomspolitik.

e Oplist hvilke forudsaetninger, | mener,
der skal veere til stede for at etablere en
positiv og aktiv sygdomspolitik - f.eks.
tillid og dbenhed.

e Hvad forstar | ved de neevnte forud-
seetninger - ger dem konkrete. Hvad
forstar | f.eks. ved tillid og abenhed?

¢ Hvordan vil | skabe betingelserne for et
abent og tillidsfuldt samarbejdsmilja?

* Hvordan undgés det, at en sygdoms-
politik opfattes som kontrol og over-
vagning?

Arsager til fraveer:

[
e

e Kender | arsagerne til sygefraveer?
Hvordan finder | ud af arsagerne -
f.eks. via etablering af et kontakt-/
samtaleforlab med sygemeldte?

e Hvordan vil | forholde jer til fraveer,
som er relateret til:
- det psykiske arbejdsmiljg?
- det fysiske arbejdsmiljg?
- forhold uden for arbejdspladsen?

¢ Hvordan inddrages sikkerhedsreprae-
sentanten og/eller sikkerhedsudvalget,
hvis fraveeret er arbejdsbetinget?

En forebyggende indsats:

® Hvad forstar | ved en forebyggende
indsats? Neevn mindst 5 elementer i
en forebyggende indsats.

* Neaevn og konkretisér mindst 2 initiati-
ver, som kan forebygge sygefraveer.

e Hvordan vil | sikre, at viden om ar-
bejdsbetinget fraveer - f.eks. fra samta-
ler med sygemeldte - opsamles og an-
vendes til at forebygge “nedslidning”
for de gvrige medarbejdere? Hvem
skal informeres og inddrages? Hvem
har ansvaret for at tage eventuelle ini-
tiativer?

Opbygning af et samtale-

system:

* P4 hvilket tidspunkt i sygeperioden sy-
nes |, der skal tages kontakt til den sy-
gemeldte? Og hvornar, hvis der er tale
om korte - men tilbagevendende - sy-
gemeldinger?

¢ Hvordan synes |, et kontakt-/samtale-
forlgb skal udformes - f.eks. kontakt/
kontaktsamtaler/statussamtaler?

® Hvad synes |, der skal dreftes i de en-
kelte samtaletyper - f.eks. kontakt/
kontaktsamtaler/statussamtaler?

e Hvem synes |, der skal tage kontakt til
den sygemeldte? Skal det veere en
seerlig kontaktperson, tillidsrepraesen-
tanten eller lederen?

* Hvem synes |, det vil veere relevant at
inddrage péa de forskellige niveauer i
samtalesystemet?

® Hvordan sikres den syges gnske om
diskretion?

Redskaber:

e Hvad vil | foresla for at fastholde den
syge pa arbejdspladsen? Her teenkes
f.eks. pa:

- kontakt/samtaleforlab for sygemeldte
med henblik pa en hurtigt indsats?

- muligheder for tidlig tilbagevenden?

- centrale gkonomiske midler til fasthol-
delsesprojekter og vikardaekning?

- delvis syge/raskmelding?

- skanejob, mv.?

- en forebyggende indsats - arbejdsmil-
jo mv.?

Opfelgning:

* Hvem, synes |, har ansvaret for at kon-
kretisere og fgre de beslutninger ud i
praksis, som tages her? Hvordan synes
I, der skal informeres om de beslutnin-
ger, som er taget?

¢ Hvordan synes |, der skal falges op? -
Skal der f.eks. opstilles succeskriterier -
og i sa fald hvilke?

Egne notater:
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Sygdom pa arbejdspladsen
=12 - hvad ger viz

En sygdomspolitik er spilleregler,
som angiver, hvordan man i felles-
skab pa arbejdspladserne kan tage
hand om sygdomsramte medarbej-
dere samt forebygge sygefraveer.

I det felgende skitseres en raekke for-

slag hertil.

Pa mange arbejdspladser er der traditi-
on for, at sygdom ikke er noget, man ta-
ler om, isaer hvis man fornemmer, at
sygdommen er alvorlig.

Men abenhed om sygdom er ngd-
vendig, hvis arbejdspladsen i hgjere
grad skal kunne foretage en tidlig ind-
sats. Det er samtidig ngdvendigt at re-
spektere den enkeltes gnske om diskre-
tion. Kontakt med sygemeldte medar-
bejdere og kolleger ma derfor veere for-
bundet med indfglingsevne. Det er vig-
tigt, at kontakt og forslag ikke bliver op-
fattet som kontrol og krav, men som
omsorg og tilbud, der kan medvirke til,
at den sygemeldte kan fastholde sit ar-
bejde.

Oplysninger om diagnose og arsag
til sygdommen er ikke altid ngdvendige
for arbejdspladsens indsats. Og den
syge har i gvrigt ikke pligt til at oplyse
om disse forhold. Nar der tales om
abenhed om sygdom, ma det respekte-
res at arsag og diagnose kan veere
felsomme emner, som den syge maske
ikke gnsker at tale om.

Omvendt er det selvfglgelig af-
gerende, at den syge tager imod et til-
bud om kontakt. Ellers kan det veere
vanskeligt at fgre processen videre. Og
det kan ved langvarigt fraveer veere
sveert for de andre pa arbejdspladsen

fortsat at veere imgdekommende og to-
lerante.

Holdningseendringer kan fremme
processen. Mere dbenhed om sygdom
og mere formaliseret kontakt og dialog
i en tidlig fase kan hindre, at den syge
isolerer sig i en passiv rolle. Og samtidig
@ger det mulighederne for, at arbejds-
pladsen kan handle pa et mere konkret
grundlag.

Fraveer kan veere forskellig med hen-
syn til antal fraveersdage og fraveersperi-
odens laengde. Arsagerne til kortere
sygefraveer kan ogsa vaere andre end ar-
sagerne til langvarigt sygefraveer.

| forbindelse med meget spredt sy-
gefraveer - f.eks. sammenlagt 3-4 uger
inden for 1 ar - kan det ogsa veere hen-
sigtsmaessigt med en dialog mellem ar-
bejdspladsen og medarbejderen. Her
kan man sammen vurdere, hvordan si-
tuationen kan forbedres - eventuelt via
@ndring af arbejdstilretteleeggelsen,
omplacering eller midlertidig tilpasning
i forhold til medarbejdernes konkrete si-
tuation.

Ved ogsa at etablere kontaktforlgb
med medarbejdere med mange spredte
sygeforlgb kan man imgdega eventuel-
le myter pa arbejdspladsen om arsager-
ne til fraveeret - ligesom arbejdspladsen
far et konkret grundlag for at eendre pa
situationen. En tidlig indsats over for
medarbejdere med meget spredt syge-
fraveer forebygger i mange situationer
efterfglgende langvarige sygeforlgb.

Samtaleforlgbet - herunder hvem
der deltager i samtalen - tilretteleegges
forskelligt i forhold til, om det er lang-

varig sygdom eller meget spredt syge-
fraveer.

For at skabe abenhed og tillid er det
vigtigt at formulere en feelles malsaet-
ning om at fastholde den sygemeldte pa
arbejdspladsen.

Egne notater:
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Sadan kan overordnede retningslinier omsaettes
til reel handling - et eksempel:

| institutionen “Mariehg-
nen” har man pa et per-
sonalemgde diskuteret
X-kgbing Kommunes
sygdomspolitik. Persona-
let beslutter, hvordan der
skal handles i tilfeelde af
sygefraveer pa deres ar-
bejdsplads:

Der er enighed om, at alle
skal bidrage positivt for
at undga, at sygefraveer
medfgrer afskedigelse.

Det er preeciseret, at lede-
ren har et saerligt ansvar
med hensyn til at reage-
re, hvis der er forhold -
béde fysiske og psykiske -

pa institutionen, som
preeger arbejdsmiljget i
negativ retning.

Hvis sadanne forhold skal
kunne rettes hurtigt, er
det ngdvendigt, at de an-
satte hurtigt og dbent
beder om at drefte pro-
blemerne - f.eks. pa et
personalemgde.

Det besluttes, at der ved
sygefraveer udover 14
dage tages telefonisk
kontakt med den syge for
at hgre, om arbejdsplad-
sen kan ggre noget for
den pageeldende.

Man bliver enige om, at
det er tillidsrepraesentan-
ten, Gitte, der kontakter
den syge. Hvis Gitte selv
er syg, er det Marianne
der ringer (efter Gittes
anske).

Det aftales, at den syge-
meldte kan komme pa
besgg pa institutionen,
nar sygdommen tillader
det.

Hvis den sygemeldte selv
gnsker det - og sygdom-

men tillader det - er det i
orden at deltage i perso-

nalemgder eller andre ak-
tiviteter.

Det er samtidigt aftalt, at
de gvrige kolleger ikke vil
belaste den sygemeldte
med besveerligheder i
forhold til eventuelle vi-
karproblemer eller andet,
som er opstéaet pa grund
af sygefraveeret. Man har
ogsa lovet hinanden ikke
at presse nogen til at rask-
melde sig, fer helbredet
er til det.

Senest efter 4 uger skal
den sygemeldte tilbydes
en personlig samtale,
hvor lederen, tillidsre-
preesentanten Gitte og
naermeste kollega kan
deltage. Her skal de sam-

men med deres syge kol-
lega forsgge at skabe
overblik over udsigterne
og vilkarene for at vende
tilbage til arbejdet. Der
kan endvidere indga for-
slag om muligheden for
at genoptage arbejdet
delvist, varetage bestem-
te arbejdsfunktioner mid-
lertidigt og om muligt
hjeelp til transport til og
fra arbejdspladsen.

Herefter skal lederen ind-
berette sygefraveeret til
bopalskommunens soci-
alforvaltning. Safremt der
er aftalt noget ved samta-
len, som vil have betyd-

ning for det senere for-
lob, kan det efter samtyk-
ke fra den syge ved-
leegges.

17
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Forslag til konkret opfelgmng

=2 i et sygdomsforleb

I det folgende skitseres et forslag til et
forlgb i forbindelse med et langvarigt
sygefraveer. Der er angivet tids-

punkter for de konkrete samtaler med
den syge og beskrevet nogle aktivite-
ter, som kan gennemfeores.

Tidspunkt

2-3 uger Kontakt

ved sygdom

4 uger Kontaktsamtale

8 uger Statussamtale {

i

Kontakt til den syge

e Der ma veere et abent og stdende til-
bud til den syge fra bade den faglige
organisation og ledelsen om, at den
syge pa eget initiativ kan tage kontakt
med henblik pa rad og vejledning.

e Derudover kan der pa arbejdspladsen
veere valgt en kontaktperson - eventu-
elt tillidsrepraesentanten - som den
syge kan kontakte direkte.

Aktivitet

Kontakt
og dialog

Afklaring m.h.p.
tilbagevenden
til arbejdet

Afklaring m.h.p.

Opfelgning i sygdommens
dagpenge- arbejdsmaessige
kontoret konsekvenser

og evt. hjelpe-
foranstaltninger

Det ma sta frit for den syge, hvem hen-
vendelsen rettes til, og hvilket formal
den har.

Hvis den syge ikke selv tager initiativ til
at fa en dialog igang, er det ledelsens
ansvar, at der bliver taget initiativ til en
samtale, f.eks. efter 3 ugers sygdom el-
ler eventuelt 3 ugers spredt sygefraveer
inden for det seneste ar.

Proceduren for, hvornar og hvem der
tager kontakt til den syge, skal fremga
af arbejdspladsens feelles retningslinier.

Afviser den syge tilbuddet skal dette re-
spekteres.

Hvis den syge er i bedring med udsigt
til en snarlig tilbagevenden til arbejdet,
vil der oftest ikke veere grund til at gen-
nemfgre en personlig samtale. Men
behovet kan veere til stede, hvis f.eks.
sygdommen er arbejdsbetinget, eller
endringer pa arbejdspladsen er pa-
kreevet.

Hvis samtalen besluttes gennemfart,
aftales tid, sted og deltagere med den
sygemeldte.

Egne notater:
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Kontaktsamtalen

e Samtalen behgver ikke ngdvendigvis
at finde sted pa arbejdspladsen, men
ma tage udgangspunkt i den syge
medarbejders muligheder og gnsker.
Det kan f.eks. veere i hjemmet eller pa
sygehuset.

| samtalen med den syge medarbejder
ber lederen, tillidsrepreesentanten - og
eventuelt en serlig kontaktperson -
deltage. Deltagerkredsen vil dog af-
haenge af den sygemeldtes ansker.

Tidspunktet for samtalen kan variere.
Senest 4 uger efter 1. fraveersdag vil
veere et velegnet tidspunkt af hensyn
til den syges motivation for at komme
tilbage pa arbejdet - og af hensyn til
den kommunale sygedagpengeopfalg-
ning.

Samtalens formal er at fa den syge til-
bage.

Det er et selvsteendigt formal at styrke
den sygemeldtes selvveerd og motivati-
on til at komme tilbage pa arbejdsplad-
sen. Sygdommen er i forvejen i fokus i
den sygemeldtes tanker. Derfor er det
vigtigt, at fa forbindelsen til arbejds-
pladsen inddraget i samtalen, sa et po-
sitivt fremtidsperspektiv kan tegne sig.

e Hvis sygdommen skyldes arbejdsmil-
joet, ma arsagen klarleegges, sa der
kan gribes ind.

e Hvis der er udsigt til, at den syge snart
er rask, kan det aftales, at man blot af-
venter tilbagevenden. Eventuelt kan
der aftales noget om arbejdspladsind-
retning eller @ndret arbejdstilrette-
leeggelse i en overgangsperiode.

Kan det allerede pa dette tidspunkt
forudses, at sygdommen vil have vari-
ge virkninger, vil det veere relevant at
drgfte muligheden for at vende tilbage
til samme jobfunktion eller eventuel
omplacering til andet arbejde.

Bliver det under kontaktsamtalen kon-
stateret, at den syge ved tilbageven-
den midlertidigt eller permanent vil
have nedsat erhvervsevnen, gives der
tilbud om en uddybende statusdrgftel-
se for at vurdere de fremtidige mulig-
heder.

Der bgr altid aftales lgbende kontakt
med arbejdspladsen i sygdomsperio-
den.

Egne notater:

Kontaktsamtaler
Eksempel 1:

Hans er kommet til skade
pa vej til arbejdet. Ved
ulykken fik Hans et kom-
pliceret benbrud.

Hans henvender sig til
sin lokale fagforening for
at fa rad og vejledning,
da han forudser en lang
sygemelding.

Fagforeningen foreslar,
at Hans siger ja til det til-
bud om en samtale med
arbejdspladsen, som
snart vil komme - og at
fagforeningens repree-
sentant deltager sammen
med den lokale tillidsre-
preesentant. Safremt mg-
det skal forega pa ar-
bejdspladsen, vil Hans
blive hentet hjemme.
Efter 3 ugers sygefraveer
kommer tilbuddet om en
samtale.

Pa mgdet forteeller Hans,
hvor langt han er kom-
met i behandlingsfor-
labet, og hvad leegerne
har vurderet med hensyn
til genoptreeningstid.
Hans har sveert ved at fa
tiden til at g, nér han
ikke er til genoptreening.
Han sparger, om der er
noget stillesiddende ar-
bejde, han kan lave pa
arbejdspladsen, eller om
han kan fa noget arbejde
hjem, han kan lave ind
imellem. Lederen lover at
gennemga muligheder-

ne med de andre kolle-
ger og give ham besked.
Safremt der kun er mu-
ligheder pa arbejdsplad-
sen, vil Hans fa et trans-
portproblem, sa leenge
han ikke selv kan kare
bil. Tillidsrepreesentanten
vil undersgge transport-
muligheder.

Det er endnu ikke muligt
at sige noget om, hvor-
vidt Hans far varige pro-
blemer med benet. Hvis
det sker, vil det veere
vanskeligt at klare alle
hidtidige arbejdsfunktio-
ner.

Det aftales, at der om ca.
4 uger indkaldes til et
statusmgade, hvor en re-
praesentant fra sygedag-
pengekontoret, neerme-
ste leder og tillidsreprae-
sentanten ogsa skal del-
tage for at afklare Hans’
fremtidige helbreds- og
jobmuligheder og even-
tuelt stotte fra bopeels-
kommunen med henblik
pa fastholdelse, eventu-
elt afprevning i ny funk-
tion, mv.

Hans oplyser, at han in-
den madet skal til kon-
trol pa sygehuset, og at
han der vil bede om en
vurdering af eventuelle
varige falger.

Det aftales, at Hans del-
tager i jubileeumsrecep-
tion for en kollega naeste
torsdag, og at han selv-
falgelig er meget vel-
kommen til at ringe eller
komme forbi, hvis det
kan lade sig gere.
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Kontaktsamtaler
Eksempel 2:

Birthe har haft flere syge-
perioder inden for det
sidste ar. To af sygeperi-
oderne har veeret pa 2
uger. Ingen ved rigtigt,
hvad Birthe fejler. Nu er
Birthe sygemeldt igen.
Denne gang er der gaet
naesten 3 uger.

Det er aftalt, at tillidsre-
preesentanten, Lone, ta-
ler med Birthe. Lone har
ringet til Birthe og aftalt,
at hun kommer forbi
hende pa vej hjem fra
arbejdet torsdag efter-
middag.

Birthe forteeller Lone, at
hun netop har veeret til
en afggrende under-
sggelse pa X-kebing Sy-
gehus. P& sygehuset me-

ner de, at Birthe for-
mentlig har sygdommen
sklerose. | naeste uge skal
Birthe til samtale med
overlaegen. Birthe vil
sandsynligvis blive til-
budt en ny medicinsk
behandling.

Birthe greeder lidt. Hun
synes, at hendes situati-
on ser helt hablgs ud.
Birthe frygter, at hun
helt skal miste sin ferlig-
hed og tror slet ikke pa,
at hun kan komme i ar-
bejde igen.

Lone trgster Birthe, og
de bliver enige om, at
Birthe ikke skal treeffe
nogen beslutninger om
arbejdet pa nuveerende
tidspunkt.

Inden Lone gar, aftaler
hun med Birthe, at hun
forteeller kollegerne og
ledelsen om Birthes syg-
dom. De aftaler ogsa, at
Lone vil holde Igbende
kontakt med Birthe.

Om fredagen laver kolle-
gerne en indsamling. De
sender Birthe en buket
blomster og en bog.
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Statussamtalen

e Efter 6-8 ugers sygefraveer vurderes
behovet for en statussamtale med den
sygemeldte.

Ved statussamtalen skal sygdommens
arbejdsmaessige konsekvenser klar-
legges sa godt som muligt, og den
sygemeldtes fremtidige muligheder
med eventuelt nedsat erhvervsevne
skal dreftes. Samtidig skal arbejds-
pladsen klargere, hvilke muligheder
der er for tilpasninger eller jobfunktio-
ner pa arbejdspladsen, og hvilke mu-
ligheder personalepolitikken giver i
forhold til eventuelt nye jobfunktioner
andre steder i kommunen.

Deltagerkredsen ma derfor ofte veere
bredere end ved kontaktsamtalen -
hvem og hvor mange afheaenger af
den konkrete situation. Det veesentli-
ge er, at deltagerne kan bidrage til
konkrete lgsninger.

| statussamtalen kan der, udover den
syge medarbejder, deltage: Tillids- og
sikkerhedsrepreesentanten, en eller
flere ledelsesrepraesentanter og even-
tuelt en repreesentant for vedkom-
mendes faglige organisation. Hvis der
er udpeget en serlig kontaktperson,
bgr denne ogsa deltage. Det vil ofte
veere hensigtsmeessigt, at en sagsbe-
handler fra bopaelskommunens social-
forvaltning deltager - ofte en person
fra sygedagpengekontoret - som led i
opfelgningsarbejdet derfra.

| denne sammenhaeng er det vigtigt,
at den syge ogsa har dreftet sine
fremtidige muligheder med egen
leege. Det ville naturligvis veere gavn-
ligt om egen leege kunne deltage,
men det vil i de fleste tilfeelde ikke
veere realistisk. | nogle tilfeelde vil en
repreesentant fra Bedriftssundhedstje-
nesten (BST), en behandlende fysio-

terapeut og en medarbejder fra en re-
valideringsinstitution veere relevante
mgdedeltagere.

Statussamtalen kan med fordel holdes
pa arbejdspladsen, sa alle deltagere
kan fa et indtryk af arbejdsforholdene.

Den brede deltagelse i statussamta-
len, den feelles viden om helbred og
mulige arbejdsfunktioner giver et
godt grundlag for at treeffe de bedste
beslutninger.

Hvis der er behov for seerlig udgifts-
kreevende foranstaltninger, ma der
budgetmaessigt veere taget hgjde for
en sadan mulighed, f.eks. via de over-
ordnede retningslinier. Hvis normerin-
gen er stram, kan der vaere behov for
en serlig pulje til aflenning udenfor
de seedvanlige normeringsforudseet-
ninger.

Statussamtaler
Eksempel 1:

Marianne er sygemeldt
pa grund af voldsomme
rygsmerter. Hun har fore-
lobig veeret sygemeldt i
8 uger.

Der aftales statusmgde
pa arbejdspladsen med
Marianne, fysioterapeu-
ten fra rygtreeningscen-
ter, en repreaesentant fra
Bedriftssundhedstjene-
sten (BST), lederen, til-
lidsrepreesentanten, en
sagsbehandler fra fagfor-
eningen og en sagsbe-
handler fra sygedagpen-
gekontoret.

Formalet er at afklare
mulighederne for, om

Egne notater:

Marianne kan vende til-
bage til arbejdspladsen,
eventuelt med andre
arbejdsfunktioner.

Inden mgdet har fysio-
terapeuten og repreesen-
tanten fra BST sammen
med Marianne og lede-
ren gennemgaet arbejds-
pladsen og hendes funk-
tioner pa stedet for at
anvise gendringer i
arbejdstilretteleeggelsen
m.v. De har noteret, hvor
der er behov for fysiske
andringer eller hjeelpe-
midler til Marianne.

Pa medet forteeller Mari-
anne om sin leeges vur-
dering af situationen lige
nu og om udsigterne til
bedring/stabilisering.

Fagforeningsrepraesen-
tanten fortaeller om de
draftelser, der har vaeret
med Marianne om de
muligheder, hun selv ser
i den aktuelle arbejds-
funktion og om, hvor-
vidt disse kan klares
uden rygbelastninger.
De er i tvivl om dette.

Pa madet aftales det, at
Marianne, som en form
for arbejdsprevning,
vender tilbage pa ar-
bejdspladsen - i starten
pa nedsat tid. Arbejdet
tilretteleegges i samarbej-
de med lederen, saledes
at rygbelastninger und-
gas mest muligt.

Det aftales, at der afhol-
des nyt mgde pa ar-
bejdspladsen 3 maneder
senere. Pa det tidspunkt
evalueres arbejdsprov-
ningen, saledes at det
bliver afklaret, om Mari-
anne kan fortseette pa
arbejdspladsen, om der
skal ske omplacering til
anden arbejdsfunktion
et andet sted i kommu-
nen, om Marianne skal
revalideres til andet fag-
omrade, eller om der er
grundlag for at aftale et
aftalebaseret skanejob
eller et fleksjob med til-
skud til arbejdsgiveren.
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Statussamtaler
Eksempel 2:

Flemming er blevet ope-
reret for prostatakraeft
og er begyndt pa den
farste af formentlig 10
behandlinger med
kemoterapi. Han har
forelgbig veeret syge-
meldt i 8 uger.

Flemming har veeret til
opfelgningssamtale pa
dagpengekontoret. Her
anbefaler de, at han be-
gynder at arbejde igen
mellem behandlingerne.
Dagpengekontoret har
ogsa foreslaet, at han
indgar en sakaldt § 28
aftale med arbejdsplad-
sen og kommunen. Afta-
len indebeerer, at arbejds-
pladsen kan fa refusion
svarende til hgjeste syge-
dagpenge, hver gang
Flemming er fraveerende
p.g.a. kemoterapien.
Arbejdspladsen kan fa
refusion for op til 14
dage hver gang.

Der er nu aftalt en status-
samtale pa arbejdsplad-
sen. | samtalen deltager
Flemming og lederen.

Flemming mener, at han
vil kunne genoptage ar-
bejdet mellem behand-
lingerne, da han efter
den farste har det godt.
Han har faet at vide, at
det dog kan veere for-
skelligt fra gang til gang.
Der kan altsa blive noget
fraveer i forbindelse med
behandlingerne.
Flemmings arbejde be-
star neesten udelukkende
af administrative opgaver.
Han mener, at han indtil
videre vil kunne klare
jobbet fuldt ud.

P& mgdet bliver det af-
talt, at Flemming begyn-
der at arbejde igen fra
naeste mandag. Lederen
er enig i, at der bliver
indgaet en § 28 aftale
hurtigst muligt. De ud-
fylder derfor ans@gnings-
skemaet med det samme,
og Flemming vil ga forbi
sin leege med ansagnin-
gen pa vej hjem.

De aftaler endvidere, at
lederen pa det kommen-
de personalemgde med
Flemmings kolleger drgf-
ter, hvordan de penge,
arbejdspladsen far i refu-
sion, skal bruges til vikar-
daekning. Der er flere
deltidsansatte pa arbejds-
pladsen, sa maske vil en
eller flere ga lidt op i tid
i de perioder, hvor Flem-
ming er i behandling.




Erfaringerne skal bruges

: Den konkrete, forebyggende sygdoms-

= : - s S e o . et~ ag I ' politik ma naturligvis afspejle kommu-
- - ' b, B nens og arbejdspladsens sarlige vilkar.

Egne notater:

‘Forebyggende sygdomspolitik

Men det bgr sikres, at viden om ar-
bejdsbetinget fraveer - f.eks. fra samtaler

Det er en opgave i det centrale ud-
valg for medarbejderindflydelse at

med den sygemeldte - opsamles og an-
vendes til at forebygge yderligere “ned-

drefte og fastlaeegge retningslinier for
at forbedre det fysiske og psykiske ar-

bejdsmilje for at forebygge sygdom En forebyggende indsats vil i mange til- slidning” for andre medarbejdere. Viden

28

og nedsaettelse af erhvervsevnen.

De faktorer, der kan fare til fraveer, er
bl.a.:

e Fysiske faktorer, f.eks. hgjt stgjniveau,
tunge loft, varme/kulde, arbejde med
farlige stoffer mv.

e Psykiske faktorer, f.eks. et job hvor
man bliver konfronteret med menne-
skelig lidelse (f.eks. plejesektoren), el-
ler hvor man kan blive truet med vold,
eller arbejdspladser, hvor der et darligt
kollegialt arbejdsmiljg eller uklare mal-
setninger og prioriteringer, ukendt
veerdigrundlag, darlig kommunikation
og uklare ledelsesforhold.

Med en forebyggende indsats skal der
pa de enkelte arbejdspladser tages fat pa
en raekke af de faktorer, som er medvir-
kende arsager til sygefraveer.

En forebyggende indsats handler om
mange forhold - hjeelpemidler, viden,
uddannelse, holdninger, kulturer, ar-
bejdstilretteleeggelse, ressourcer, bud-
getter, m.v.

I nogle sammenhange vil sygefra-
veer kunne mindskes ved en aktiv indsats
i forhold til en enkelt faktor. | andre
tilfeelde skal der seettes ind over for flere
forhold pa samme tid.

feelde handle om at @endre holdninger -
f.eks.:

e at f& medarbejderne til at erkende, at
deres helbred afhaenger af, om de vil
stille krav til sig selv og de fysiske ram-
mer, som de arbejder i,

at sikre den ledelsesmaessige opbak-
ning hertil,

at fa eendret arbejdspladskulturer sa
medarbejderne ser et aktiv i at gere
noget for at aendre situationer, som
fremkalder et darligt arbejdsmiljg og
hermed sygefraveer - i form af f.eks.
andret adfaerd og aendret holdning til
arbejdet,

at erkende, at sygefraveer ogsa kan
haenge sammen med forhold som
manglende kontakt mellem medarbej-
derne, uklare arbejdsopgaver og
manglende indflydelsesmuligheder pa
arbejdstilrettelaeggelsen.

om arbejdsbetinget sygefraveer kan ta-

ges op af ledelsen eller tillids- og sikker-
hedsrepraesentanten og i sikkerhedsud-

valget.
Initiativerne i en forebyggende ind-

sats er forskellige i forhold til, om de ret-
ter sig mod det fysiske arbejdsmiljg, det

psykiske arbejdsmiljg, en sundhedspoli-
tik og “det hele menneske”:

De vigtigste arbejdsmiljeregler om forebyg-
gelse pa arbejdspladsen findes i , Bekendt-

gorelsen om arbejdets udfgrelse”:

¢ Arbejdet skal planleegges og leegges til rette,
sa det kan udfgres fuldt forsvarligt.

* Hvis der er risiko for skadelige pavirkninger
skal den ansatte beskyttes.

¢ Der skal tages hensyn til den enkeltes alder
og serlige forudsaetninger.

¢ Ved graviditet kan der f.eks. veere grund til at
@ndre arbejdstilretteleeggelsen eller -opga-

verne.

Der er ogsa regler om, at sikkerheds- og sund-
hedsforholdene pa arbejdspladsen skal vurde-

res. | en arbejdspladsvurdering (APV) skal ar-
bejdsmiljgproblemer veere beskrevet, og der

skal veere forslag til lesninger. En handlings-
plan skal vise, hvordan problemerne lgses, og
det skal veere beskrevet, hvordan planen gen-

nemfgres og felges op.
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Fysisk arbejdsmilje

e Initiativer som kan forbedre arbejds-
pladsindretningen - bade i forhold til
den enkelte og generelt.

e Initiativer som kan fjerne tunge loft.

¢ [nitiativer som kan fjerne ensidigt gen-
taget arbejde.

e Initiativer som kan forbedre eller fijerne
indeklimaproblemer.

e Initiativer som fremmer, at medarbej-
derne stiller krav til sig selv og de fysi-
ske rammer, de arbejder i.

e |nitiativer der fremmer, at hjeelpemid-
ler ogsa anvendes og integreres i ar-
bejdstilretteleeggelsen.

e Udarbejdelse af et “personalepolitisk
regnskab”. Det er ikke et regnskab i
traditionel forstand. Det er derimod en
beskrivelse af fraveer og arsager ved
leengerevarende sygedom. “Regnska-
bet” beskriver de konkrete syg-
domspolitiske initiativer og malseet-
ninger - og vurderer om de er indfriet.
Eksempelvis om antallet af afskedigel-
sessager pa grund af sygdom er faldet.

Udviklingssamtaler mellem medarbej-
deren og lederen hvor der formidles vi-
den om arbejdspladsens og den enkel-
tes vilkar, herunder eventuelt overvejel-
ser om arbejdsopgaver, sendret tilrette-
leeggelse, andrede arbejdsfunktioner,
andret arbejdstid, uddannelsesplaner
o.lign.

¢ Inddragelse af Bedriftsundhedsstjene-
sten (BST).

¢ Udarbejdelse og opfglgning af en kon-
kret arbejdspladsvurdering (APV).

Psykisk arbejdsmilje

e |nitiativer - eventuelt i form af oplys-
ningsmaterialer - som skaber sammen-
heeng mellem kommunens konkrete
serviceudbud og brugernes forvent-
ninger til servicen. F.eks. information
til eldre medborgere om kommunens
muligheder og begreensninger, sa de
aldres forventninger ikke overstiger
servicemulighederne.

Initiativer som g@ger medarbejdernes
velveere og oplevelse af egen betyd-
ning.

Initiativer som styrker de sociale og kol-
legiale netveerk, og som forbedrer den
interne kommunikation mellem med-
arbejderne og mellem medarbejderne
og ledelsen.

Initiativer som fremmer mere smidige
og fleksible sagsgange eventuelt i form
af omleegning og uddelegering af le-
delseskompetence.

Initiativer der kan forebygge stress og
udbraendthed ved f.eks. at skabe et ar-
bejdsklima, hvor konflikter handteres
konstruktivt og fremadrettede med til-
bud om supervision, efter- og videreud-
dannelse, ledelsesmaessig opbakning og
alternative mader at lgse opgaver pa.

e Udarbejdelse af et “personalepolitisk
regnskab”. Det er ikke et regnskab i
traditionel forstand. Det er derimod en
beskrivelse af fraveer og arsager ved
lengerevarende sygedom. “Regnska-
bet” beskriver de konkrete sygdoms-
politiske initiativer og malseetninger -
og vurderer om de er indfriet. Eksem-
pelvis om antallet af afskedigelsessager
pa grund af sygdom er faldet.

e Udviklingssamtaler mellem medarbej-
deren og lederen hvor der formidles
viden om arbejdspladsens og den en-
keltes vilkar, herunder eventuelt over-
vejelser om arbejdsopgaver, andret
tilretteleeggelse, eendrede arbejds-
funktioner, aendret arbejdstid, uddan-
nelsesplaner m.v..

¢ Inddragelse af Bedriftssundhedstjene-
sten (BST).

e Udarbejdelse og opfelgning pa en
konkret arbejdspladsvurdering (APV).

Sundhedspolitik

¢ Fastleeggelse af mere generelle sund-
hedspolitiske retningslinier i kommu-
nen og pa de enkelte arbejdspladser -
f.eks. i form af en alkohol- og tobaks-
politik pa arbejdspladsen.

“"Det hele menneske”’

e Udarbejdelsen af personalepolitiske
retningslinier, som tager hensyn til
medarbejdernes livsforlgb f.eks. i form
af frihed eller aflastning i forbindelse
med f.eks. skilsmisse, sociale proble-
mer i relation til barn, pasning og ple-
je af et familiemedlem ved leengereva-
rende sygdom, dedsfald, mv.

e Udarbejdelse af et “personalepolitisk
regnskab”. Det er ikke et regnskab i tra-
ditionel forstand. Det er derimod en be-
skrivelse af fraveer og arsager ved leen-
gerevarende sygedom. “Regnskabet”

beskriver de konkrete sygdomspolitiske
initiativer og malsaetninger - og vurde-
rer om de er indfriet. Og det opger an-
tallet af afskedigelsessager pa grund af
sygdom.

¢ Udviklingssamtaler mellem medarbej-
deren og lederen hvor der formidles
viden om arbejdspladsens og den en-
keltes vilkar uden for arbejdspladsen,
herunder eventuelt overvejelser om ar-
bejdsopgaver, eendret tilrettelaeggelse,
&ndrede arbejdsfunktioner, andret
arbejdstid, uddannelsesplaner m.v.

Egne notater:
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Forebyggelse af sygefravaer

Eksempel 1:

X-kabing Kommune har
pa baggrund af en
arbejdspladsvurdering
(APV) i eeldreplejen udar-
bejdet en handlingsplan
for forbedringer af ar-
bejdsmiljget og forebyg-
gelse af arbejdsskader.
Ved arbejdspladsvurde-
ringen blev der blandt
andet konstateret flere
problemer i forbindelse
med tunge lgft og uhen-
sigtsmaessige arbejdsstil-
linger:

* Sengene pa plejeafde-
lingen kan kun indstil-
les i tre positioner. Det
betyder, at flere hjeel-
pere har darlige arbejds-
stillinger.

e | de private hjem er
der mange senge, der
ikke kan indstilles.
Mange steder er der
tillige darlige pladsfor-
hold. Det medfgrer
mange uhensigtsmaes-
sige arbejdsstillinger i
hjemmene.

Mange af hjeelperne
har udviklet “hjemme-
strikkede” teknikker til
at lgfte og flytte patien-
terne. Der er nemlig
ingen seerlig tilrettelagt
uddannelse i disse ar-
bejdsfunktioner. Der
sker ikke nogen syste-
matisk opfelgning af

lofteteknikker hos de
hjeelpere, der har faet
instruktion/uddannelse.

X-kebing Kommune pri-
oriterer derfor indsatsen
pa felgende omrader:

* En gruppe hjalpere
skal tilbydes en seerlig
uddannelse som
instrukterer. Instruk-
tarerne skal undervise,
statte og vejlede den
enkelte medarbejder i
den konkrete arbejds-
situation. Denne aktivi-
tet seettes straks i

gang.

Der skal udvikles
modeller til, hvordan
arbejdsmiljghensyn
kan integreres i om-
sorgsarbejdet. De
&ldre, hjemmehijeel-
perne, instruktererne
og ledelsen skal ind-
drages i tilretteleeggel-
se af arbejdet i de
enkelte hjem, sa de
sammen kan finde lgs-
ninger for indretning
og arbejdsstillinger.

En arbejdsgruppe skal
udarbejde forslag til
metoder, der sikrer
helheden i omsorgs-
arbejdet.

Sengene i plejeafdelin-
gen skal udskiftes til en
model, som kan ind-

rettes efter den enkelte
bruger og hjeelper.
Sengene udskiftes i en
periode pa ét til tre ar.

Samtidig har X-kebing
Kommune besluttet at
gere en indsats for at
forebygge langvarigt
sygefraveer pa grund af
smerter i beveegeappara-
tet. Derfor har kommu-
nen indgaet en aftale
med speciallaeger og
fysioterapeuter. Nar en
medarbejder har smerter
i beveegeapparatet,
tilbydes hun straks en
undersggelse hos en
specialleege. Pa bag-
grund af denne under-
s@gelse, er der mulighed
for at iveerkseette en
individuel, hurtig og
malrettet behandling/
treening hos en fysio-
terapeut. Treening og
behandling kan forega i
arbejdstiden.

Derudover har X-kgbing
Kommune et tilbud til
samtlige medarbejdere
om, at de kan deltage i
styrke- og muskeltree-
ning. Det foregar flere
steder i kommunen to
dage om ugen. Medar-
bejdere og ledere kan
deltage, nar de har lyst.
Undervisningen er gratis
for alle og foregar i friti-
den.

Forebyggelse af sygefravaer

Eksempel 2:

| X-kgbing Kommune
har der veeret tilfeelde,
hvor sagsbehandlere i
kommunens socialfor-
valtning er blevet udsat
for vold eller trusler om
vold fra enkelte bistands-
modtagere.

| flere tilfeelde har sags-
behandleren efterfglgen-
de haft vanskeligt ved at
klare sit arbejde og har
veeret sygemeldt i laen-
gere perioder.

| konsekvens heraf har
kommunen et staende
tilbud om krisehjeelp til
de sagsbehandlere, som
er blevet udsat for vold
eller trusler om vold.

Socialforvaltningens
samarbejdsudvalg har
desuden vedtaget en
personalepolitik med et
konkret seet retnings-
linier for, hvem der har
hvilke opgaver i tilfeelde
af en voldssituation, og
hvordan der falges op.

Det er i retningslinierne
beskrevet, at savel lede-
ren som sikkerheds- og
tillidsrepraesentanten
gjeblikkeligt orienteres
om haendelsen af enten
den voldsramte eller af
kolleger. Sammen med
lederen skal sikkerheds-
og tillidsrepraesentanten
hurtigst muligt tage
kontakt til den pageel-
dende sagsbehandler for
at stotte og radgive om
mulighederne for hjeelp.
Sammen taler de ople-
velsen igennem og vur-
derer, om der er behov
for at tilkalde professio-
nel krisehjeelp.

| den akutte situation er
det lederens opgave at
sgrge for, at den pageel-
dende sagsbehandler og
eventuelt andre implice-
rede friggres resten af
dagen. Lederen skal
sammen med den volds-
ramte overveje en politi-
anmeldelse.

o

Lederen er ansvarlig for
at anmelde voldsepiso-
den som en arbejdsskade,
hvis episoden straks eller
senere forer til sygefra-
veer.

Det er aftalt, at tillidsre-
preesentanten skal sgrge
for at kontakte familie el-
ler pargrende, sa den
voldsramte ikke er alene
ved hjemkomsten.

Lederen, sikkerheds- og
tillidsrepreesentanten
skal sagrge for, at episo-
den tages op pa det
naeste samarbejds-
udvalgsmgde. Her skal
dreftes forholdsregler,
der kan forhindre en
gentagelse.
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| forbindelse med sygefraveer af leengere
varighed er arbejdsgiveren forpligtet til
at underrette medarbejderens bopeels-
kommune om sygefraveeret. For selv-
ejende institutioner er det bestyrelsen,
som har forpligtigelsen til at underrette
bopaelskommunen. Indberetningen skal
senest ske efter 4
ugers samlet syge-
fraveer.

Nar bopeaelskom-
munens  sygedag-
pengeafdeling  far
underretning om sy-
gefraveeret, er for-
valtningen forpligtet til at foretage en
opfelgningssamtale med den syge-
meldte, jf. model s. 18.

Samtalen skal finde sted senest ved 8
ugers samlet sygefraveer - og herefter
hver 8. uge.

Opfelgningssamtalen skal som ho-
vedregel ske ved en direkte og personlig
samtale mellem kommunens sagsbe-
handler og den sygemeldte.

I mange tilfeelde er det relevant at
inddrage medarbejderens arbejdsplads,
arbejdsgiveren, tillidsrepraesentanten
og/eller en repreaesentant fra den faglige
organisation i opfelgningssamtalen mel-
lem sagsbehandleren og den sygemeld-
te for at bringe den sygemeldte hurtigt
tilbage til arbejdet.

Disse personers deltagelse afhanger
af den sygemeldtes accept og sygdom-
mens karakter.

Der er ikke en generel model for
samarbejdet mellem socialforvaltnin-
gen, den sygemeldte, arbejdspladsen
og den faglige organisation. Samarbej-

bejdspladsen.

Et godt samarbejde mellem social-
forvaltningen, den sygemeldte og
ledelsen kan bidrage veesentligt til
at fastholde langtidssyge pa ar-

Samarbejdet med soaalforvaltnmgen
= -;- sygedagpengekontoret

det afhaenger af de konkrete tilfeelde,
herunder bl.a. behovet for gkonomisk
og/eller faglig bistand for at sikre med-
arbejderens tilbagevenden til arbejds-
pladsen.

Det vil veere nyttigt for den konkrete
opfalgningsplan i kommunens sygedag-
pengekontor, hvis
personens fortsatte
tilknytning til ar-
bejdspladsen er af-
klaret forinden.

Tidspunktet og
raekkefglgen af sta-
tussamtalen pa ar-
bejdspladsen og sygedagpengekonto-
rets opfglgning afhanger som naevnt af
den konkrete situation.

Der er imidlertid intet i vejen for, at sta-
tussamtalen og bopcelskommunens opfalg-
ning slds sammen.

Det kan give en feelles viden om sa-
gens indhold og karakter, og dermed
grundlag for en feelles beslutning om,
hvornar, hvordan og under hvilke vilkar
den sygemeldte kan genoptage arbej-
det.

Hvis der ikke kan skabes grundlag for
en feelles draftelse, vil det veere nyttigt, at
der findes veje for formidling af viden og
information mellem den sygemeldte, ar-
bejdspladsen, den faglige organisation
og kommunen.

Dette skal selvfalgelig ske med den
sygemeldtes accept og med respekt for
tavshedsregler, som kreever, at socialfor-
valtningen skal have den syges skriftlige
samtykke. Den gensidige viden og infor-
mation vil imidlertid kvalificere beslut-
ningsgrundlaget, fordi alle parter bliver i
stand til at kunne finde holdbare lgs-
ningsmuligheder og treeffe en faelles be-
slutning.

Egne notater:
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Ved lengerevarende
sygdom i
almindelighed:
Indberetning af leenge-
revarende sygdomsfra-
veer skal senest ske efter
4 ugers samlet sygefra-
veer til sygedagpenge-
kontoret i den syges bo-
paelskommune.
Ansvarlig: Arbejdsgive-
ren eller dennes reprae-
sentant.

Det er vigtigt, at man pa
den enkelte arbejdsplads
ger sig klart, hvem der
rent praktisk tager sig af
at underrette den syges
bopalskommune.

Der findes en blanket,
som offentlige arbejds-
givere kan bruge til at
indberette sygdom.

Der er mange forskellige
rutiner for hvem, der i
praksis skriver indberet-
ningen. Det kan veere
den daglige leder, insti-
tutionen eller lan- og
personalekontoret.

Men der skal vaere
retningslinier, der sikrer,
at underretningen sker
senest efter 4 ugers syge-
fraveer.

ved sygdom?.

Det er f.eks. ikke leengere
tilstreekkeligt, at under-
retningen sker alene pa
baggrund af maneds-
sedler til lankontoret.
Fraveeret kan jo nemt
have varet 6-8 uger, for
manedssedlen nar frem.

Ved arbejdsskader:
Arbejdsskader som med-
fgrer minimum 1 dags
fraveer skal anmeldes til
Arbejdstilsynet.
Ansvarlig: Arbejdsgiver
eller dennes repraesen-
tant.

Arbejdsskader, som
medfgrer krav om erstat-
ning herunder gkono-
misk hjeelp til behand-
ling, skal anmeldes til
kommunens forsikrings-
selskab inden 9 dage
efter ulykken. Ved dgds-
fald, inden 24 timer.
Ansvarlig: Arbejdsgiver
eller dennes repraesen-
tant.

Hvad - og tillhyem - skal arbeidséiverén’ :
-~ loygivningsmessigt indberette

Arbejdsskader skal, nar
sygefraveeret af denne
grund varer mere end 5
uger, altid indberettes til
kommunens forsikrings-
selskab.

Ansvarlig: Arbejdsgiver
eller dennes repraesen-
tant.

Hvis der er uenighed
om, at fraveeret skyldes
arbejdsskade, kan den
sygemeldte selv, eventu-
elt med hjeelp fra fagfor-
eningen, anmelde tilfeel-
det direkte til Arbejds-
skadestyrelsen. En sadan
anmeldelse skal ske
senest 1 ar fra skades-
datoen.

Safremt en laege eller
andre sundhedspersoner
har mistanke om, at en
sygdom skyldes en
arbejdsbetinget lidelse,
skal leegen anmelde til-
feeldet til Arbejdstilsynet
- og hvis den syge gn-
sker det ogsa til Arbejds-
skadestyrelsen.
Ansvarlig: Leegen.

Egne notater:
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e Aftale mellem de kommunale arbejds-
givere og KTO om fraveer ved graviditet og
barsel og andre familiemaessige arsager.

¢ Rammeaftalen mellem de kommunale
arbejdsgivere og KTO om vilkar for per-
soner med nedsat erhvervsevne.

e Rammeaftalen mellem de kommunale
arbejdsgivere og KTO om medindflydelse
og medbestemmelse og det tilhgrende
protokollat om indgaelse af lokale aftaler
om medindflydelse og medbestemmelse.

e Aftalen om tillidsrepraesentanter,
samarbejde og samarbejdsudvalg mellem
KL, Amtsradsforeningen og KTO pr. 1. april
1997.

® Pjecen "APV - et ledelsesredskab”,
Kommunernes Landsforening og Amts-
radsforeningen.

* Vejledning om styrkelse af opfelgnings-
reglerne pa sygedagpengeomréadet. Nr. 40
- den 9. april 1997, Socialministeriet.

* Brug af helbredsoplysninger pa arbejds-
markedet. Arbejdsministeriet - oktober
1996.

¢ Bekendtggrelse om arbejdets udfarelse,
nr. 867 - 13. oktober 1994, Arbejds-
ministeriet.

* Bekendtggrelse om aendring af bekendt-
gerelse om arbejdets udferelse, nr. 1017 af
17. december 1997, Arbejdsministeriet.

¢ Pjecen Lafteinstruktgrer - om hvordan
lokale lgfteinstrukterer kan forebygge
rygskader inden for social- og sundheds-
veesenet, BSR 11, 1997.
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