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1. Indledning

| del | af denne analyse af sygefraveeret blandt de ansatte pa sygehusene blev der gennemfart fire
kvantitative benchmarkinganalyser, hvor der blev taget hgjde for rammevilkar. De kvantitative
benchmarkinganalyser viste, at der er et potentiale for at seenke sygefraveeret pa sygehusene. Det
geelder bade for alle ansatte under ét og for de tre personalegrupper: Sygeplejersker, social- og
sundhedspersonale samt leeger.

| det falgende, der udger del Il af analysen, beskrives konkrete initiativer til at nedbringe sygefravae-
ret. Del Il er saledes et inspirationskatalog, hvor sygehusene kan finde inspiration til konkrete tiltag,
der kan indga i sygehusenes videre arbejde med at nedbringe sygefraveeret. Indsamlingen af inspi-
rationstiltag er gennemfart af Rambgll Management Consulting pa vegne af @konomi- og Inden-
rigsministeriets Benchmarkingenhed.

Inspirationskataloget er baseret pa semistrukturerede interviews pa fem sygehuse med relevante
medarbejdere fra forskellige dele af styringskaeden, der alle er involveret i arbejdet med at nedbrin-
ge sygefraveeret. Dermed er der bade sat fokus pa sygefravaersindsatsen ved det decentrale og
centrale niveau pa sygehusene. De fem interviewede sygehuse er alle blandt dem, der klarer sig
bedst inden for flere personalegrupper, og i flere tilfaelde ogsa for alle ansatte under et, nar der
tages hgjde for rammevilkar.

Det fremgar af tabel 1.1, hvilke sygehuse der er blevet interviewet, og inden for hvilke personale-
grupper det decentrale fokus er lagt hos disse. Pa sygehusene har det dog i praksis veeret vanske-
ligt at isolere tiltagene til en bestemt personalegruppe, da grupperne ofte er blandede pa klinik og
afsnitsniveau. | bilag 3: Metode er dette forhold, samt udvaelgelseskriterierne og den kvalitative
analysetilgang beskrevet neermere.

Sygehusene og regionerne kan i varierende grad allerede arbejde med et eller flere af de tiltag, der
preesenteres, men det er vurderingen, at alle sygehuse med fordel kan forholde sig til hvert af de
fremhaevede tiltag. Tiltagene er hentet fra afsnit og klinikker der beskeeftiger de personalegrupper,
der har veeret i fokus i benchmarkinganalysen. Umiddelbart er det vurderingen, at mange af initiati-
verne er af en sa generel karaktér, at de i hgj grad er relevante pa tvaers af alle sygehusets perso-
nalegrupper.

Udvzelgelse af deltagersygehuse

Sygeplejersker SOSU-personale Leeger
Herlev og Gentofte Hos- A A A
pital
Regionshospitalet Nord- o .
jylland
Sydvestjysk Sygehus ° °
Sygehus Senderjylland ° °
Aalborg Universitetsho- . .

spital

Del Il af analysen indeholder fglgende: | kapitel 2 gennemgas tiltag vedrarende forebyggelse af
sygefravaer og arbejdsmiljgtiltag. | kapitel 3 beskrives tiltag til inspiration omhandlende handtering
af sygefraveer. Endeligt preesenteres i kapitel 4 tilgange og tiltag til at sikre, at der arbejdes kvalifi-
ceret med at f4 medarbejderne hurtigt tilbage i arbejde efter sygdom. | tabel 1.2 nedenfor ses en
oversigt over de tiltag, der beskrives i de tre kapitler.



Mange af de tiltag som sygehusene har arbejdet med, kan ogsa genfindes pa det kommunale om-
rade (se analysen "Sygefravaer blandt ansatte i kommunerne del II”). Det vidner om, at det er man-
ge af de samme tematikker, der er i spil ndr sygehuse og kommuner arbejder med at reducere
sygefravaeret blandt de ansatte. Samtidigt harer det med til billedet, at begge analyser blandt andet
omfatter faggruppen social- og sundhedspersonale.

Selvom der er en raekke tematiske feellestraek péa tveers af sygehusene og det kommunale omrade
kan der dog veere forskel pa, hvordan overlappende tiltag er implementeret og anvendes i praksis.
Det afspejler sig fx i de konkrete cases under tiltagene.

Tabel 1.2

Oversigt over tiltag
Kapitel 2: Forebyggelse af sygefravaer og arbejdsmiljstiltag
Tiltag: Systematisk opfelgning pa trivsel og arbejdsmiljg
Tiltag: Fokus pa kerneopgaven styrker trivslen og reducerer sygefraveer
Tiltag: Forebyggelse af vold og trusler pa arbejdspladsen
Tiltag: Hurtig opfelgning pa psykisk belastende episoder og utilsigtede haendelser
Tiltag: Fleksibel vagtplanleegning forebygger drypvis fraveer
Kapitel 3: Handtering af sygefraveer
Tiltag: Systematisk implementering og forankring af sygefraveerspolitik
Tiltag: Giv personaleledere relevant ledelsesinformation om sygefravaer
Tiltag: Saet sygefravaeret pa dagsordenen i hele styringskaeden
Tiltag: Tydelig ledelse om handtering af sygefravaer
Tiltag: Klare krav til sygemeldingen pa forste fraveersdag
Kapitel 4: Tilbage til arbejde og fastholdelse
Tiltag: Fokus pa muligheder for tilbagevenden til arbejde

Tiltag: Klaed ledere pa med viden om ordninger og redskaber




2. Forebyggelse af sygefravaer og arbejdsmiljotiltag

Forebyggelse af sygefravaer gennem arbejdet med arbejdsmiljg og trivsel er et centralt element i
sygefravaersindsatsen pa alle de udvalgte sygehuse. Dette arbejde rammeseettes blandt andet af
forskellige lovbundne initiativer og krav til organisering, herunder arbejdspladsvurderinger (APV),
trivselsmalinger og samarbejde i regi af arbejdsmiljgorganisationen (AMO). | dette afsnit belyses
udvalgte tiltag og tilgange, som de deltagende sygehuse og afsnitsledere fremhaever som seerligt
vigtige i deres arbejde med arbejdsmiljg og forebyggelse af sygefraveer.

Tiltag: Systematisk opfelgning pa trivsel og arbejdsmiljo
Sundhedssektoren er generelt kendetegnet ved, at der har veeret et langvarigt og steerkt fokus pa at
forbedre bade det fysiske og psykiske arbejdsmilijg pa omradet. | flere af sygefraveerspolitikkerne
pa de udvalgte sygehuse er det desuden klart angivet, at sygehusdirektionen er ansvarlig for at
sikre, at sygefravaerspolitikken og medarbejdernes trivsel draftes i de enkelte afsnit, samt at direkti-
onen jeevnligt skal drafte sygefraveer, arbejdsmiljg og trivsel pa dialogmader med afsnitslederne.

Flere af de interviewede afsnitsledere fremhaever det lokale TRIO samarbejde (mellem tillidsreprae-
sentant, arbejdsmiljorepraesentant og leder) som vigtigt for at sikre en systematisk og teet opfalg-
ning pa trivsel og arbejdsmiljg. Nogle af de udvalgte kliniske afdelinger og afsnit har prioriteret at
have en seerlig hgj kadence for mgder i TRIO samarbejdet (fx manedligt). Samarbejdet understatter
ifglge lederne, at de far kendskab til trivselsproblematikker tidligt, hvilket muligger, at der kan falges
hurtigt op med en handleplan og konkrete tiltag.

| tillzeg til den systematiske opfalgning pa trivsel og arbejdsmiljg i MED-udvalg og TRIO samarbejde
fremhaever flere af sygehusene i analysen, at et godt arbejdsmiljg ogsa kreever at ledelsen i det
daglige har fokus pa trivsel og arbejdsmiljg og drafter det mere direkte med medarbejderne. Bade i
individuelle dialoger (se boks 2.1) og feelles draftelser med personalegruppen (se boks 2.2 og 2.3).

Aktiv brug af omsorgssamtaler pa Herlev og Gentofte Hospital oger medarbejdernes trivsel

Flere af de interviewede afsnitsledere pa Herlev Hospital fremhaever, at det lave sygefravaer haenger teet
sammen med en sygefravaerspolitik, som er baseret pa omsorg for medarbejderne og tidlig indsats.

Er der tegn pa, at en medarbejder mistrives, og er der risiko for, at dette pa sigt kan resultere i sygefraveer,
sa gor sygefraveerspolitikken det klart, at det er ledelsens ansvar at tale med medarbejderen. Det kan kon-
kret ske i en omsorgssamtale, som lederen indkalder til efter tre fravaersperioder eller seks sammenhaen-
gende fraveersdage pa et halvt ar. Lederne kan desuden indkalde til samtalerne pa baggrund af en individu-
el vurdering.

Pa de deltagende afsnit i analysen bruger afsnitslederne aktivt disse omsorgssamtaler. Det sker i en raekke
tilfzelde ogsa inden der er et egentligt fravaer. Eksempelvis med baggrund i observationer, som lederen gor
sig i dagligdagen, og som tyder pa, at en medarbejder ikke trives.

Samtalen bruges dermed til at starte en dialog om forhold, der pavirker medarbejderens trivsel negativt.
Primeert draftes forhold pa arbejdspladsen, men det kan ogsa vaere en draftelse af forhold i privatlivet, hvis
medarbejderen selv abner op for en dialog om dette. Omsorgssamtalen er derfor en vigtig ramme for at ind-
ga aftaler, der kan gge trivslen eller gare det lettere for medarbejderen at komme igennem en sveer tid. Af-
talerne kan fx omhandle arbejdstid, opgavelgsning, arbejdstilretteleeggelse, samarbejdsrelationer, udvik-
lingsmuligheder osv.




Aalborg Universitetshospital har i en reekke afsnit, hvor der i en periode var et stigende sygefraveer,
opprioriteret dialogen om arbejdsmiljg og trivsel med personalegruppen. | den proces var der gode
erfaringer med anvendelsen af et elektronisk veerktaj med daglige digitale malinger af trivsel.

Daglige digitale malinger af trivsel pa Aalborg Universitetshospital styrker forebyggelse af sygefraveer

Aalborg Universitetshospital har pa udvalgte afsnit arbejdet med at styrke eller supplere dialogen om trivsel
og arbejdsmiljg gennem et elektronisk app-baseret veerktaj, som kan kortleegge medarbejdernes trivsel pa
daglig basis. Malingerne er et supplement og ikke en erstatning af de arlige lovbundne trivselsmalinger. | et
af afsnittene er sygefraveeret faldet med 70 pct. i den periode, hvor afsnittet har arbejdet med veerkigjet.

Via veerktojet far medarbejderne mulighed for med daglige smiley-markeringer at bedemme og kommentere
deres arbejdsdag. Malingerne giver en teettere og mere bred maling af trivsel i medarbejdergruppen (end
den arlige trivselsundersggelse), da der ikke er nogle preedefinerede spergsmal, der skal besvares. | stedet
giver veerktgjet plads til, at medarbejderne kan uddybe deres daglige bedemmelser i kommentarbokse. Af-
snitslederne forklarer, at vaerkigjet giver et databaseret overblik over positive/negative udsving i personale-
gruppens oplevelse af trivsel over en laengere periode og dermed et indblik i, hvilke omrader der skal foku-
seres pa og arbejdes med for at skabe gode rammer for trivsel. Redskabet giver desuden lederne vigtig in-
formation pa individniveau og mulighed for at falge op pa enkelte medarbejdere, der ofte indgiver negative
bedegmmelser.

Lederne fremhaever, at det er centralt for de positive virkninger af veerktgjet, at bedemmelser og kommenta-
rer ikke kun seetter fokus pa de darlige dage. Det bruges ogsa til at understotte de positive forteellinger fra
dagligdagen, og udger herigennem et vigtigt bidrag til arbejdsglaede og sammenhold.

Tiltag: Fokus pa kerneopgaven styrker trivslen og reducerer sy-

gefraver

En reekke af de sygehuse og afsnit, der indgar i analysen, har som led i det forebyggende arbejde
sat fokus pa det psykiske arbejdsmilje med tiltag, der skal understette, at medarbejderne oplever
en balance mellem tid og forventninger til opgavelgsningen. Indsatsen ses som central for at redu-
cere arbejdsbetinget stress og forebygge sygefraveer.

Der eksisterer en raekke forebyggende tiltag pa flere af de udvalgte sygehuse, som vedrarer denne
udfordring. Sygehusenes tiltag er bade rettet mod generel og ledelsesmaessig opmaerksomhed pa
at styrke den feelles oplevelse af mening i arbejdet, men ogsa pa at styrke den sociale kapital pa
arbejdspladsen’.

Flere af afsnitslederne oplever desuden, at medarbejderne i hgj grad kan understgttes i at handtere
kravene i arbejdet og de daglige prioriteringer mellem opgaver, hvis der etableres klarhed omkring
kerneopgaven i det enkelte afsnit. Den proces handler i hgj grad om at fa sat ord pa, hvordan de
forskellige aktiviteter i dagligdagen forbinder sig til kerneopgaven. Det er med til at sikre at alle
medarbejderne traekker i den samme retning og fremmer derved ogsa bade sammenhaengskraft og
trivsel i afdelingen. Det er vurderingen fra flere af de interviewede afsnitsledere at klarhed omkring
kerneopgaven styrker medarbejdernes sikkerhed omkring prioriteringer i arbejdet og har dermed en
positiv betydning for medarbejdernes trivsel og for et lavt sygefraveer.

" Med social kapital menes de sociale relationer pa arbejdspladsen. God social kapital i form af steerke samarbejdsrelationer antages at have en
positiv indflydelse pa arbejdsmiljoet. Graden af social kapital tilbyder dermed et supplerende perspektiv pa arbejdsmiljget, som ligger ud over selve
egenskaberne ved jobbet. Social kapital kan derfor have en forklaringskraft, fx ift. at arbejdsmiljget er vidt forskelligt pa to sammenlignelige afdelinger
med samme arbejdsopgaver, faggrupper mv.



Spillet ”Find kerneopgaven og szt den i spil” styrker det psykiske arbejdsmiljg pa Sydvestjysk Syge-
hus

Pa Sydvestjysk Sygehus betragtes arbejdsmilje og trivsel teet forbundet med en lebende draftelse af kerne-
opgaven. Kerneopgaven skal afspejles i arbejdspladsens prioriteringer og det er vigtigt, at den enkelte
medarbejder betragter sig selv, som en vigtig brik i denne sammenhzeng. Til draftelser om kerneopgaven
har Sydvestjysk Sygehus gode erfaringer med at bruge et spil udviklet af Region Syddanmark "Find kerne-
opgaven og szt den i spil”. Oplevelsen pa Sydvestjysk Sygehus er, at spillet giver anledning til en vaerdifuld
feelles droftelse af konkrete dilemmaer i hverdagen, hvor medarbejderne oplever at kerneopgaven kommer
under pres.

Spillet indeholder forskellige dilemmakort, med situationer, som alle falges op med spargsmal til faelles drof-
telse. Dilemmakortene falder inden for kategorierne: Borger & kvalitet, forandringer & rammevilkar, fag &
fornyelse, arbejdsgange & organisering samt samarbejde & koordinering. Spgrgsmalene saetter fx fokus pa,
hvad den feelles opgave for teamet er, hvordan rollerne fordeles, hvordan man bedst lykkes sammen og
hvordan man motiverer hinanden.

Pa en konkret klinisk afdeling, der gennem en periode har arbejdet med en feelles forstaelse af kerneopga-
ven oplever afdelingsledelsen, at temadage med fokus pa kerneopgaven bliver langt mere konkrete ved at
bruge spillet som afseet for droftelserne. Den ledende oversygeplejerske vurderer, at spillet er med til at sik-
re et klart feelles billede af kerneopgaven, som styrker medarbejdernes trivsel og derfor ogsa er med til at
fastholde et lavt sygefraveer.

Et eksempel pa et indsatsomrade, der pa disse temadage kom i fokus via spillet, var patient/pararende-
samarbejdet. Draftelserne i spillet var med til at synliggere, at maden, som man greb forventningsafstem-
ning med patienter og pararende an i afsnittet, kunne optimeres. Konkret har afdelingen efterfglgende til-
passet arbejdet med patient- og pargrendeinformation herunder rammerne pa afsnittet for forventningssam-
taler med patienter og pargrende. Det har medfart faerre episoder i dagligdagen, hvor medarbejderne ople-
ver sig splittet mellem patienter eller pargrendes forventninger til en service eller ydelse, og det som medar-
bejderen/afsnittet skal og kan levere.

Tiltag: Forebyggelse af vold og trusler pa arbejdspladsen

| arbejdet med det psykiske arbejdsmiljg har flere af de udvalgte sygehuse ogsa en raekke forebyg-
gende tiltag, som er rettet mod medarbejdernes oplevelser med vold, trusler og greenseoverskri-
dende adfaerd fra patienter eller pargrende.

Flere af sygehusene har i en arraekke arbejdet aktivt med at styrke beredskabet og procedurerne
pa arbejdspladsen for, hvordan der registreres, handles og falges op pa disse episoder. Dertil har
der veeret fokus pa at styrke medarbejdernes kompetencer til at agere bedst muligt i denne type
episoder.

Nar der eksisterer faste rammer for handteringen og opfalgningen pa episoder med vold og trusler,
og nar medarbejderne samtidig bliver kompetente til at forebygge dem, sa er det afsnitsledernes
oplevelse, at det er med til at styrke det psykiske arbejdsmiljg og forebygge sygefraveer.

Sygehus Sgnderjylland har arbejdet med Beskeeftigelsesministeriets "voldsforebyggelsespakker”
pa en udvalgt klinisk afdeling som derigennem bl.a. har opnaet en systematiseret registrering af
episoder med vold samt et styrket fokus pa forebyggelse af episoderne.



Feelles tilgang til vold og trusler understotter forebyggelse og sygefraveer pa Sygehus Senderjylland

En klinisk afdeling pa Sygehus Senderjylland har arbejdet med voldsforebyggelsespakken ”Vold og trusler —
fra fortzelling til forandring”. Voldsforebyggelsespakken er et kompetenceforleb over 6 maneder, hvor der
arbejdes med at styrke identifikation, forebyggelse og opfalgning pa vold og trusler. En klinisk afdeling har
gennemfart forlabet og dermed opnaet en feelles tilgang til vold, som er med til at reducere bade omfanget
af episoder med vold og medarbejdernes oplevelse af episodernes belastning. Disse resultater haenger
sammen med, at medarbejderne gennem kompetenceforlgbet er blevet bedre til at forebygge og deeskalere
episoderne. Samlet set er vurderingen, at forlgbet og indsatsen har reduceret sygefraveer pa afdelingen re-
lateret til episoder med vold og trusler.

Den kliniske afdeling, der har gennemfart voldsforebyggelsespakken, varetager i stigende grad behandling
og pleje af demente patienter og ser derfor flere patienter og pararende, som retter deres frustrationer mod
personalet med forskellige grader af udadreagerende adfaerd — fx slag og spark og voldsomme vredesud-
brud. Disse reaktioner er i en periode blevet sldet hen som et vilkar i arbejdet og som episoder, der er for-
staelige ud fra patienternes situation. Arbejdet med voldsforebyggelsespakken har vaeret med til at szette
fokus pa, at uagtet omsteendighederne, sa er disse situationer at betragte som vold og skal registreres og
handteres som vold.

Voldsforebyggelsespakken gennemfares med afseet i en praksisforteellingsmetode. Ca. 5 gange i forlabet
afholdes et praksisforteellingsmede, som skal ruste medarbejdere og ledere til at arbejde med at synliggere,
forebygge og handtere episoder med vold og trusler pa arbejdspladsen. Pa madet forteeller medarbejdere
pa skift om en konkret voldsepisode. Hver forteelling fra en medarbejder falges op af en feelles draftelse om
mulige tilgange til at forebygge og handtere denne type af situationer. En mgdeleder har ansvar for, at drof-
telserne sker ud fra en reekke spilleregler for praksisforteellingen.

Forlgbet har ogsa fremmet et perspektiv pa vold og trusler, som flytter ansvaret fra den enkelte medarbejder
til et feelles anliggende for afdelingen. Dette forventer klinikledelsen pa lzengere sigt vil forebygge langvarigt
sygefraveer relateret til udbreendthed og et hardt psykisk arbejdsmilja.

Generelt har flere af sygehusene i analysen styrket medarbejdernes kompetencer til at handtere
episoder med vold og trusler (fx kommunikationsteknikker som konflikthandtering og low arousal
teknikkenz). Medarbejderne bliver séledes klaedt pa til at forebygge, at tilspidsede situationer med

patienter eller pargrende eskalerer til konflikter eller vold.

Pa Herlev Hospitals akutmodtagelse har de som et seerligt tiltag indgaet et teet samarbejde med det

lokale politi for at styrke trygheden og det psykiske arbejdsmiljg yderligere.

Taet samarbejde med Vestegnens Politi pa Herlev og Gentofte Hospitals akutafdeling skaber et trygt

arbejdsmiljo

Akutmodtagelsen pa Herlev Hospital behandler ca. 70.000 patienter om aret, og den er en af de travleste
afdelinger pa hospitalet. | forbindelse med bandekonflikten, der startede i 2008, oplevede afdelingen flere
episoder, hvor der var personer med relation til bandemiljget tilstede som pargrende pa afsnittet. Det skabte
utryghed for bade medarbejdere, patienter og andre pargrende. Derfor etablerede man et taet samarbejde
med Vestegnens Politi.

| dag er politiet konsekvent tilstede pa afdelingen ved ind- og udgange ifm. bandeskyderier, og kan i gvrigt
tilkaldes og veere tilstede pa afdelingen inden for 5 minutter. Afsnitslederne forklarer, at dette samarbejde
med politiet er rigtigt godt, og at det skaber tryghed og bedre arbejdsmiljg.

2 Low Arousal er en ikke-voldelig og konfliktnedtrappende metodisk tilgang til mennesker i affekt - en paedagogik, hvor nagleordet er at bevare roen
og undga konfrontationer, hvor medarbejderen er traenet i at regulere sit eget og borgerens affektniveau, samt i at aflede og deeskalere problemska-
bende adfaerd og konflikter. Malet er, at ingen, hverken borger eller medarbejder, taber kontrollen.



Tiltag: Hurtig opfelgning pa psykisk belastende episoder
Psykisk belastende episoder med fx komplekse patientforlgb er noget, medarbejdere af og til vil
opleve i sundhedsvaesenet. Derfor peger de deltagende sygehuse pa, at en vigtig del af arbejdsmil-

jgindsatsen for sygehuspersonalet er at have et beredskab, der sikrer at de involverede medarbej-
dere bliver psykisk aflastet, nar det er nadvendigt.

Afhaengig af episodens karakter anvendes forskellige tilgange til aflastning. Sygehusene anvender
forskellige modeller, der spaender fra sessioner med en leder eller kollega til mere intensive og
stottende interventioner, som fx akut psykologisk bearbejdning af episoden.

Defusing og debriefing pa Herlev og Gentofte Hospital sikrer hurtig og systematisk aflastning ved
psykisk belastende episoder

Pa Herlev Hospital spiller aflastningssamtaler en stor rolle i forhold til at skabe et godt psykisk arbejdsmilja,
hvor der under trygge rammer er mulighed for sparring og dialog efter utilsigtede haendelser eller traumati-
ske episoder. Malet med aflastningssamtalerne er dels at forbedre patientsikkerheden og dels at sikre, at
psykisk belastende haendelser for de involverede medarbejdere bearbejdes bade hurtigt og professionelt.
Lederne vurderer, at aflastningssamtaler er med til at forebygge sygefraveer bade umiddelbart efter episo-
derne men ogsa pa leengere sigt ved at sikre et godt psykisk arbejdsmilja. Afsnitslederne forklarer, at man
de seneste ar har arbejdet med at bruge samtalerne mere systematisk. Farhen blev samtalerne primaert
igangsat, nar en medarbejder selv efterspurgte det, i dag afholdes de konsekvent efter en psykisk belasten-
de episode har fundet sted.

Pa Herlev Hospital arbejdes der aktivt med to former for aflastningssamtaler: Defusing og debriefing:

. En defusing-samtale afholdes umiddelbart efter en haendelse og normalt kun med de involverede
fagpersoner og naermeste leder. Defusing har til formal, at medarbejderne kort efter episoden far mu-
lighed for at tale om og gennemgé haendelsen. Til defusing tages der ogsa stilling til, om det involvere-
de personale kan fortsaette deres vagter eller evt. kan tage et par timer eller mere fri. Der er ogsa et fo-
kus pa, at medarbejderen ikke er alene hjemme lige efter haendelsen, og at de har en kollega eller le-
der, de kan kontakte, hvis de far behov. Det er fast praksis, at lederne kontakter de involverede med-
arbejdere dagen efter haendelsen.

. En debriefing-samtale er en anderledes dybdegaende samtale, som afholdes 2-5 dage efter haen-
delsen og er en systematisk og psykologisk gruppeproces, hvor de involverede medarbejdere gen-
nemgar den traumatiske situation med en psykolog, der er uddannet inden for det krisepsykologiske
omrade.

Tiltag: Fleksibel vagtplanlegning forebygger drypvis fraver

En del af forebyggelsen af sygefraveer retter sig ifalge de deltagende sygehuse ogsa mod at redu-
cere enkeltstdende fraveersdage. De deltagende sygehuse oplever, at enkeltstdende fravaersdage
til en vis grad kan imadegas ved at skabe fleksibilitet og plads til dialog om arbejdstider og behov
for fridage.

Pa Sydvestjysk Sygehus har en raekke afsnitsledere inddraget en app i vagtplanleegningen, som
giver medarbejderne stgrre medbestemmelse over deres arbejdstid, hvilket bidrager positivt til
trivslen og reducerer drypvis fraveer.



Automatisk vagtplanlaegningssystem sikrer medarbejderindflydelse pa Sydvestjysk Sygehus

Sydvestjysk Sygehus har i samarbejde med it-udviklere fra Syddansk Universitet udviklet et automatisk
vagplanlaegningssystem, som er baseret pa en matematisk algoritme. Systemet genererer vagtplaner, der
automatisk tager hgjde for en lang reekke faktorer. Det drejer sig fx om:

. Overenskomst, arbejdstidsregler og lokalaftaler. Det indbefatter fx aftaler om normperiode, vagtbytte,
nedsaettelse af hviletid mv.

. Vagtkategorier — fx dag/aften/nat

. Kompetencekrav

. Bemandingsplan — fx beslutninger om fremmeade ift. seesonudsving

Vagtplanlaegningssystemet har desuden en brugerflade for medarbejderne, hvor hver medarbejder gives op
til 17 gnsker til en otte-ugers vagtplan. Det kan fx veere gnsker om fridage eller lignende preeferencer. Ap-
pen kan ogsa tage hgjde for lzengerevarende individuelle hensyn som eksempelvis, at en medarbejder i en
periode er fritaget fra seerlige vagttyper mv. Ifglge lederen er denne medindflydelse med til seerligt at seenke
det drypvise sygefraveer, da medarbejderne lettere kan sikre en god balance mellem privat- og arbejdsliv,
nar de far medindflydelse pa tilrettelaeeggelsen af deres arbejdstider.

Billede: Brugerflade fra APP til medarbejderes indgivelse af ensker til vagter/fraveer mv.
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Ved hjeelp af systemet kan lederen pa en overskuelig og fleksibel made imgdekomme medarbejdernes en-
sker ift. vagtplanleegningen og samtidig skabe tillid og gennemsigtighed omkring vagtplanlaegningen. Sy-
stemet sikrer, at beslutningerne omkring vagtplanen altid er rationelle, og ikke opleves som uretfeerdige,
hvilket man ifelge lederen ikke kan garantere i den manuelle vagtplanleegning. Den automatisk genererede
vagtplan godkendes manuelt af vagtplanlaegger eller leder. | denne proces finjusteres vagtplanerne inden
de endeligt frigives.

Det er et grundvilkar pa store dele af sygehusene, at vagterne er tilrettelagt i relativt faste vagtske-
maer, der deekker hele dggnet og ugen, og som er fastlagt fx 8-16 uger ud i fremtiden. Det kan i
perioder veere udfordrende for nogle medarbejdere ift. at balancere familie og arbejdsliv, hvorfor
lederne har seerligt fokus pa at skabe fleksibilitet inden for disse rammer. Det handler blandt andet
om, at der udvises stor abenhed for at tage en dialog, om de behov der kan opsta med kort varsel
for at tage en fridag. Eksempelvis har Regionshospital Nordjylland et seerligt tiltag for afsnit med
hajt sygefraveer, hvor det er muligt at indfere trivselsdage for en periode.



Mulighed for indforsel af trivselsdage til afsnit med hgjt sygefraveer pa Regionshospital Nordjylland

Pa Regionshospitalet Nordjylland kan der efter en konkret vurdering indfgres en mulighed for trivselsdage
pa afsnit, der har behov for det. Konceptet har bl.a. veeret anvendt pa afsnit med hgjt sygefraveer. Trivsels-
dage er et afgraenset antal dage arligt, hvor medarbejderne med kort varsel og efter aftale med nsermeste
leder kan tage en ikke planlagt fridag (en sakaldt trivselsdag), nar behovet ikke er begrundet i egen syg-
dom. Trivselsdagen kan afholdes som afspadsering eller feriedage.

HR fremhzever, at trivselsdage kan veere med til at nedbringe det drypvise sygefraveer og tydeliggere, at der
er en abenhed og fleksibilitet omkring ellers fastlagte vagtplaner, herunder at det er legalt at sperge om en
ikke planlagt fridag. Det papeges samtidig, at det er centralt, at der er nogle enkle og tydelige rammer om-
kring mulighederne for at anvende trivselsdage. Det kan fx dreje sig om rammer for, hvor mange trivselsda-
ge en medarbejder kan have i en given periode, om flere medarbejdere kan tage en trivselsdag samme
dag, om der er specielle forhold, der skal veere opfyldt for at en trivselsdag kan komme pa tale etc.

Arbejdet i de forskellige afsnit er forskelligt ligesom personalesammensaetningen er forskellig. |
nogle sammenhzenge kan det derfor ogsa handle om at foretage lokale prioriteringer omkring vagt-
fordelingen, som sikrer at den konkrete personalegruppe kan trives og fa arbejdet til at ga op med
privatlivet.

Periodevis opnormering i afsnit pa Aalborg Universitetshospital reducerede sygefravaeret for sygeple-
jersker og SOSU’er

Pa Aalborg Universitetshospital har afsnitsledere en lebende dialog med deres klinikledelse om allokerede
ressourcer og vagtplanleegning. | den sammenhaeng leegger sygehuset stor veegt pa fleksibilitet samt mulig-
heden for at forhandle aftaler, som matcher det enkelte afsnits behov. Pa hospitalet er man opmaerksom pa
at en vagtstruktur, der passer godt pa et afsnit, ikke ngdvendigvis gor det pa et andet, og der derfor kan
vaere behov for lokale aftaler.

Et eksempel herpa er et afsnit som havde en personalegruppe, hvor det for en stor del var vanskeligt at fa
privatlivet til at g4 op med det antal weekendvagter, som la i den daveerende normering og vagtstruktur.
Den sygeplejefaglige ledelse forklarer, at det med afsaet i en lokal aftale med klinikledelsen blev muligt at fa
ekstra personaleressourcer til weekendvagter pa afsnittet, da man havde en hypotese om, at det ville kunne
reducere sygefraveeret. Ressourcerne blev allokeret via en midlertidig omfordeling i budgettet ved konverte-
ring af midler fra vikarpulje til personaleressourcer. Aftalen blev indgaet pa den praemis, at det skulle kunne
dokumenteres, at der efterfalgende var et mindre traek pa vikarpuljen via fald i sygefraveeret i afsnittet.

Tiltaget var en succes, da det lykkedes at nedbringe sygefravaeret svarende til det ekstra antal dagsveerk,
som opnormeringen i weekenderne kreevede. Dermed blev tiltaget i praksis udgiftsneutralt. Dertil kom, at
tiltaget skabte stor arbejdsgleede og sgede medarbejdernes trivsel.




3. Handtering af sygefravaer

Handteringen af sygefravaer sker decentralt pa de enkelte afsnit, hvor det er afsnitslederens ansvar
at folge op pé sygefravaer hos medarbejdere. Det er imidlertid hele organisationens bidrag il ar-
bejdet med sygefraveersdagsordenen, der er ngglen til at sikre et lavt sygefraveer. De udvalgte
sygehuse i analysen ser ud til gennemgaende at have en overordnet strategisk tilgang til at sikre et
lavt sygefraveer, med sygefraveerspolitik samt indsatser og opfalgning fra HR og sygehusdirektio-
nen, der pa forskellig vis understatter de daglige lederes handtering af sygefraveer.

Tiltag: Systematisk implementering og forankring af sygefra-

verspolitik

Sygehusene, der indgar i analysen, har sygefravaerspolitikker, der definerer en faelles regional eller
lokal standard pa sygehuset for, hvornar den naermeste leder falger op med sygefravaerssamtaler i
et sygefraveersforlgb. Det kan fx vaere en 1-5-15-model med kontakt mellem leder og sygemeldte
pa dag 1, 5 og 15 i sygefraveersforlabet. Derudover ligger der i sygefraveerspolitikkerne typisk ogsa
retningslinjer for opfalgning pa hyppige fraveersperioder. Fx med opfglgning pa medarbejdere med
tre fraveersperioder eller seks fraveersdage eller mere pa et halvt ar. Der kan til enhver tid ske op-
falgning pa andre bekymrende mgnstre i sygefravaeret.

For sygehusene i analysen geelder det generelt, at de nuveerende sygefraveerspolitikker er udviklet
for flere ar tilbage (typisk fa ar efter regionerne blev dannet i 2007), og at der i den forbindelse er
gennemfgrt en systematisk implementeringsproces pd alle niveauer i organisationen. | den proces
har der bl.a. veeret fokus pa at sikre, at hele organisationen kender og deler grundprincipperne i
sygefravaerspolitikken, og at de geeldende retningslinjer for sygefraveersopfalgning bliver anvendt.
Et af de centrale grundprincipper er fx, at "Arbejdspladsen ikke altid er en del af drsagen til en
medarbejders sygefravaer, men at arbejdspladsen naesten altid er en del af lesningen.”

| dag arbejdes der saledes pa de udvalgte sygehuse primeert pa at sikre en fortsat forankring samt
hoj kvalitet og ensartethed i sygefraveersopfglgningen via en reekke understattende tiltag og laben-
de opfelgning. Det sker blandt andet gennem kompetenceudviklingsforleb for nye ledere i handte-
ring af sygefravaer og tilbud om opfalgningskurser til eksisterende ledere.

Som en del af arbejdet med at fastholde en systematisk og ensartet handtering af sygefraveer (jf.
sygefravaerspolitikken) peger flere sygehuse ogsa pa, at det er vigtigt at folge sygefraveeret og
veere parat til at revitalisere sygefraveerspolitikken gennem seaerskilte forlgb for enkelte afsnit, hvis
sygefravaeret i en periode er stigende.



Revitalisering af sygefravaerspolitik pa Aalborg Universitetshospital reducerede sygefraveeret

Pa Aalborg Universitetshospital s4 man i en periode et stigende sygefraveer pa en enkelt klinisk afdeling.
Med et seerligt fokus pa at revitalisere den eksisterende sygefraveerspolitik fra 2013, lykkedes det i lgbet af
et ar at reducere sygefraveeret pa afsnittene i denne afdeling fra et gennemsnit pa 10,6 fraveersdage per
medarbejder om aret til 8,9. Det skete i et teet samarbejde mellem afsnitslederne og viceklinikchefen, som
fik en seerlig opgave i at nedbringe sygefraveeret pa den pageeldende kliniske afdeling. Centrale tiltag i den
proces var bl.a.:

. Dialogmoder om sygefravaer pa hvert afsnit: Med afszet i hospitalets eksisterende sygefravaerspoli-
tik gennemfarte viceklinikchefen en raekke dialogmeder med afsnitslederne og medarbejdere pa ud-
valgte afsnit. Pa dialogmaderne blev der sat fornyet fokus pa betydningen af et hgjt kontra lavt syge-
fraveer, pa organisationens holdning og tilgang til forebyggelse og handtering af sygefraveer og et feel-
les fokus pa en ensartet brug af sygefravaerssamtaler. Blandt andet blev medarbejderne spurgt til hvor
haijt et sygefraveer de troede der var pa deres afsnit, og hvad de synes, der var rimeligt. Deres geet la
saedvanligvis et stykke fra virkeligheden, hvilket gav grobund for en god diskussion.

. Fornyet fokus pa redskaber: Viceklinikchefen satte desuden fokus pa at drafte forskellige redskaber
og tiltag til handtering af sygefraveer med afsnitslederne. Dette omfattede blandt fokus pa samarbejdet
med fastholdelseskonsulenter i medarbejderens jobcenter og de muligheder som jobcentrets sygedag-
pengeafdeling kan tilbyde, fx i forbindelse med sygefraveersforlgb, hvor en medarbejder er gaet ned
med stress. Der blev ogsa sat fokus pa anvendelsen af data, og at de enkelte afsnitsledere forholder
sig til tendenser i sygefravaeret i personalegruppen.

*  Abenhed omkring afskedigelser af medarbejdere: Endelig satte viceklinikchefen ogsa fokus pa at
skabe en abenhed om, at der af og til kunne veere behov for, at man blev bedre og hurtigere til at af-
skedige eller omplacere medarbejdere. Formalet med dette var farst og fremmest at hjeelpe langtids-
syge videre, nar det star klart at tilbagevenden til nuveerende arbejdsplads ikke vurderes muligt.

Tiltag: Saet sygefravaret pa dagsordenen i hele styringskeden

Sygehusene i analysen fremhzever, at det er vigtigt, at sygefraveeret seettes hgjt pd dagsordenen i
medefora og beslutningsprocesser gennem hele styringskeeden. Selvom handteringen af sygefra-
veerssager er et ansvar, der er lagt ud til afsnitslederen, peger de deltagende sygehuse pa vigtig-
heden af, at udviklingen i sygefraveeret er et fokus pa alle niveauer i organisationen.




Pa Sygehus Senderjylland er sygefraveer fast pa dagsordenen i hele ledelseskaeden

Pa Sygehus Senderjylland har sygefravaeret i en arreekke vaeret i fokus med henblik pa nedbringelse, og
det er forelgbig lykkedes at nedbringe sygefraveeret for flere kliniske afdelinger og for bl.a. leeger og SOSU
personale, selvom sygehusets samlede sygefraveer stadig er hgjere end andre sygehuse i regionen. Et cen-
tralt element i denne proces er en systematisk opfalgning pa udviklingen i sygefraveeret pa tveers i organisa-
tionen.

Pa sygehuset er sygefraveer fast pa dagsordenen i hele ledelseskaeden. Dels pa manedlige gkonomimader
mellem direktarer og afdelingsledere, hvor sygefraveer i relation til gkonomien draftes. Desuden pa kvar-
talsvise mader mellem direktion, HR og afdelingsledere, hvor sygefraveer er et selvsteendigt punkt pa dags-
ordenen med afszet i en mere detaljeret sygefravaersrapport, der viser sygefravaeret differentieret pa bl.a.
kliniske afdelinger, afsnit og faggrupper samt udviklingen i sygefraveeret over tid. Hvis der pa baggrund af
sygefraveersrapporten og gennemgangen pa mgdet ses behov for et aget fokus pa sygefraveeret i en afde-
ling eller et afsnit, sa igangsaettes der en efterfalgende szerskilt proces mellem HR og afdelingen/afsnittet
med henblik pa at ga mere i dybden med arsager til stigningen og aftale indsatser til at nedbringe sygefra-
veeret (se boks 3.3).

HR-afdelingen oplever, at hele organisationens systematiske fokus pa og opfelgning pa sygefraveer har en
stor betydning for at forebyggelses- og sygefraveersindsatsen prioriteres decentralt og derfor er med til at
drive en dedikeret indsats for at sikre et lavt sygefravaer. Direktionens involvering i sygefraveersdagsorde-
nen sikrer det ledelsesmaessige fokus og sender et signal om, at sygefraveer tages serigst igennem hele
styringskaeden.

Alle HR-afdelingerne pa de udvalgte sygehuse har en rolle i at falge op pa udviklingen i sygefraveer
og i forleengelse heraf falge op med sparring og statte til de afsnit, der har et seerligt hejt sygefra-
veer, eller hvor der ses en stigning. Pa Sygehus Senderjylland har man den tilgang, at maden,
hvorpa denne opfalgning fra HR sker, er vigtig for at opfelgningen og stetten far den tiltaenkte virk-
ning. Sygehusets HR-afdeling praktiserer en meget proaktiv tilgang og gar i udbredt grad med helt
ud i afdelingen og bistar ledelsen i gennemfgrelse af tiltag for at nedbringe sygefraveer og styrke
arbejdsmiljget.



HR-afdelingen pa Sygehus Sonderjylland felger systematisk op pa sygefravaer og bidrager med til-

passede tiltag
| tillaeg til den opfelgning pa sygefraveer, der sker i mgdefora gennem hele ledelseskaeden pa Sygehus
Senderjylland, har HR-afdelingen en opgave i at radgive og understette afdelings- og afsnitsledere i fore-
byggelse og handtering af sygefraveer. Med afszet i de kvartalsvise mgder (se boks 3.2) og sygefraveers-
rapporten, er det saledes HR-konsulentens opgave at bistd de kliniske afdelinger og afsnit, hvor der ses
udsving i sygefraveeret. Det sker eksempelvis ved, at en HR- eller arbejdsmiljgkonsulent besgger afsnittet,
gennemgar sygefraveersdata og aftaler det videre forleb omkring HR-konsulentens stette til afdelingen. Op-
levelsen er, at det der gar denne opfelgning og statte seerlig virkningsfuld er den tilgang HR- konsulenterne
har.

HR-afdelingen pa Sygehus Segnderjylland har arbejdet meget med, at denne tilgang til opfaelgningen pa af-
snit med hgjt sygefraveer for det forste sker ud fra en undersggende vinkel for at forsta arsagerne til et haijt
sygefraveer. For det andet, at der lsegges op til et taet samarbejde med afsnittet, om de tiltag og indsatser
der iveerksaettes.

. Den undersggende tilgang udmgntes fx ved, at HR-konsulenten gennem interviews med afsnitsle-
der, tillidsrepreesentanter og medarbejdere, afsgger hvad der potentielt kan ligge til grund for en nega-
tiv udvikling i sygefraveeret. En anden metode kan veaere, at HR-konsulenten sammen med lederen
gennemgar alle sygefravaerssager og undersager, hvordan forlebene har veeret handteret, herunder
om der fx er et potentiale for at styrke opfalgnings- eller fastholdelsesindsatsen.

. Tilpassede indsatser i teet samarbejde med afsnittet: Afhaengig af, hvad disse indledende undersg-
gelser viser, har HR en differentieret vifte af tiltag og indsatser, der kan saettes i vaerk. Hvis der er tale
om en situation, der relaterer sig til arbejdsmiljget pa afsnittet, handteres dette ud fra den specifikke si-
tuation, og HR-konsulenten anbefaler konkrete tiltag. Er der tale om flere lange sygefraveersforlgb,
hvor der ikke har veeret tilstreekkelig fokus pa gradvis tilbagevenden til arbejde, kan HR komme ind
med taettere sparring til afsnitslederen om at arbejde med fastholdelsesplaner.

Erfaringen er, at denne tilgang, hvor HR-afdelingen tager ud og meder afsnitsleder og medarbejdere pa af-
snittet med abenhed og en inddragende tilgang uden lgftede pegefingre, sikrer et samarbejde, som er helt
centralt for at lose de aktuelle sygefravaersudfordringer, afsnittet oplever.

Tiltag: Giv personaleledere relevant ledelsesinformation om sy-

gefraver

Feelles for de sygehuse, der deltager i analysen, er, at nggletallene for sygefraveeret folges labende
pa flere niveauer i organisationerne. Dette sker blandt andet via udarbejdelse af sygefraveersstati-
stikker fordelt pa kliniske afdelinger, afsnit og personalegrupper. Ledelsesinformationen om syge-
fraveer stilles desuden til radighed for afsnitslederne pa en let og overskuelig made, der letter lede-
rens arbejde med anvendelse af data og med at folge op pa sygefraveer i eget afsnit. | praksis vil
det sige, at data er bearbejdet og opstillet i grafer og tabeller, som ger det nemt at fglge tendenser
og udviklinger mv.

Alle sygehusene i analysen anvender desuden et advis-system, der er koblet bade til sygehusets
lan- og personalesystem. Advis-systemet sender en automatisk genereret besked til ledernes mail-
boks, nar en medarbejder har fraveer, der naermer sig det tidspunkt, hvor der skal holdes en syge-
fraveerssamtale (jf. sygefravaerspolitikken).



Advis-system og fravaersoversigter pa Sydvestjysk Sygehus skaber overblik over sygefravaer

Pa Sydvestjysk sygehus modtager afsnitsledere et automatisk genereret advis per mail, nar et sygefraveers-
forlab nar en vis lzengde, som jf. sygefravaerspolitikken kreever en sygefraveerssamtale, eller nar en medar-
bejder har flere sygefravaersperioder.

Advis-system understotter systematisk opfolgning pa sygefraveer: De automatisk genererede
adviser understatter, at opfelgning pa sygefraveer sker systematisk og ensartet for alle. Afsnitslederne
ser det isaer som vigtigt for opfelgningen pa kortvarigt fravaer, som let kan blive overset i dagligdagen.
Afsnitsledere skal dermed ikke bruge tid pa at undersege og felge op pa, hvornar en medarbejder har
haft fx tre fravaersperioder pa seks maneder og skal indkaldes til sygefraveerssamtale. Sygefraveers-
samtalerne afholdes uanset sygefraveeret ogsa med de medarbejdere, hvor de ved, at sygefraveerspe-
rioderne skyldes influenza eller lignende. Det handler om at sende et signal om, at der falges ensartet
og systematisk op pa sygefravaer. Denne tilgang er ikke mindst vigtig for, at medarbejderne oplever en
fair og ens behandling.

Fraveersoversigter synligger monstre i fraveer og er et godt dialogveerktgj: Pa Sydvestjysk Syge-
hus kan lederne i personalesystemet traekke en oversigtsliste for alle medarbejdere over sygefraveers-
dage pa en maned eller et ar. Herunder kan der med til-/fravalgsfunktioner inkluderes andre fraveersty-
per fx barns farste sygedag, ferie/fri mv., som kan give et samlet billede af eventuelle mgnstre i med-
arbejdernes fravaer. Med afsaet i listen laver lederne ofte en markering af fraveersdagene i medarbejde-
rens vagtkalender. Denne oversigt understgtter, at eventuelle manstre i fraveeret bliver synligt — ek-
sempelvis at fraveeret ofte falder efter 12-timers vagter eller andet. Lederne oplever ogsa, at de med
fravaersoversigten har langt bedre muligheder for at tage en kvalificeret dialog med medarbejderen om
disse manstre. Erfaringen er, at fraveersoversigten giver et meget konkret afseet for dialogen, og giver
en mulighed for i feellesskab at finde lgsninger pa, hvad arbejdspladsen og medarbejderen hver iszer
kan gare for at nedbringe sygefraveeret. Fx kortere vagter eller faerre nattevagter i en periode. Denne
opfelgning opleves som meget vigtig for at nedbringe kortvarigt fraveer.

Tiltag: Tydelig ledelse om handtering af sygefravacr

Sygehusene fremhaever det som centralt, at der i hele organisationen etableres en tydelighed om-
kring grundprincipperne og afsaettet for sygehusets sygefravaerspolitik. Grundprincipperne skal
realiseres i den sygefraveersindsats, der udmantes decentralt pa de enkelte kliniske afdelinger og
afsnit, og derfor peger de deltagende sygehuse pa, at tydelig ledelse omkring handtering af syge-
fraveer er vigtig.

De interviewede afsnitsledere arbejder pa forskellig vis med at skabe en sund kultur om fra-
veer/naerveer, som hele organisationen forstar og deler og et klart feelles billede af, hvordan sygefra-
veer handteres, nar en medarbejder bliver syg. Det sker fx pa personalemgder, hvor der kan seettes
fokus pa at genopfriske sygefraveerspolitikken.



Tydelighed om sygefraveersindsats fremmer en sund nzaerveers- og fraveerskultur pa Regionshospital
Nordjylland

Pa de udvalgte afsnit pa Regionshospital Nordjylland bliver sygehusets handtering af sygefraveer og betyd-
ningen af et hgjt kontra et lavt sygefraveer ofte italesat. Det sker ud fra en overbevisning om, at en sund kul-
tur omkring fraveer/nzervaer er noget, der hele tiden skal vedligeholdes. Afsnitsledere praktiserer derfor lg-
bende pa personalemgder og temadage at skabe transparens pa iszer tre omrader:

. Transparens om betydningen af naervaer/fraveaer for afsnittet: Afsnitslederne giver medarbejderne
konkret viden om, hvad fraveer/nzervaer betyder pa flere omrader. Der szettes fokus pa, hvad konse-
kvenserne er for den pleje og behandling, der leveres til patienterne, for normeringen og oplevelsen af
travihed, for gkonomien og for den enkelte sygemeldte. Afsnitsledere oplever, at det styrker det faelles
ansvar, nar alle medarbejdere har dette perspektiv pa fravaer/nzerveer. Det er i sidste ende med til at
holde fraveeret pa et lavt niveau.

. Transparens om formal med sygefravaerssamtalerne: Lederne understreger ogsa, at de lebende
italesaetter sygehusets sygefravaerspolitik og herunder formalet med sygefravaerssamtalerne. Det un-
derstreges blandt andet, at de afholdes systematisk i alle sygefravaersforlgb for at sikre en ensartet og
fair behandling. Det pointeres samtidig, at tilgangen ved samtalerne er, at sygdommens arsag er pri-
vat, men at sygefraveer er en faelles udfordring, hvor de bedste lasninger pa at nedbringe sygefravaeret
eller finde en plan for tilbagevenden til arbejdet skal findes i faellesskab.

. Transparens ift. HR-afdelingens rolle: P& Regionshospital Nordjylland har afsnitslederne prioriteret
at inddrage HR-afdelingen i sygefraveerssamtaler og pa afdelingsmeder langt oftere end tidligere. Ra-
tionalet bag dette er dels, at HR ikke kun skal vaere synlige for medarbejderne ifm. komplekse forlab,
der ender med afskedigelser eller lignende, og dels at HR kan veere med til at lofte kvaliteten i handte-
ringen af sygefraveersforlab. Pa en raekke afsnit er de lykkedes med, at involvering af HR i dag opfat-
tes positivt og som et udtryk for, at der er et stort ledelsesmeaessigt fokus pa sygefraveer samt pa, at
den enkelte medarbejder er vigtig for arbejdspladsen. Denne kultureendring understetter, at afdelings-
lederne langt oftere kan involvere HR i handteringen af sygefraveer i afsnittene, uden at medarbejderne
forbinder dette med konsekvenser sasom afskedigelser mv.

Pa Regionshospitalet Nordjylland styrker sygefravaersspil den feelles forstaelse af sygefravaer

Afsnitsledere pa Regionshospitalet Nordjylland har gode erfaringer med at anvende et regionalt udviklet
dialogbaseret spil om sygefraveer, "Fraveer og nzervaer’. Spillet giver medarbejdere og ledere et meget kon-
kret afsaet for at drgfte holdninger til sygefraveer. Herunder hvilke forskellige muligheder, der findes for at
veere fraveerende og hvilke fleksible muligheder, der er for at komme pa arbejde noget af dagen eller med
en tilpasning i opgaver. Afsnitsledere oplever at spillet derved har medvirket til, at ledere og medarbejdere
har faet en vigtig forventningsafstemning omkring sygefraveer og andet fraveer.

Sygefraveersspillet spilles med afseet i en rackke dialogkort og faciliteres altid af en person, som har et grun-
digt kendskab til regler, politikker og kultur pa sygefraveersomradet i organisationen. Deltagerne treekker ét
dialogkort ad gangen med udsagn omkring sygefravaer og fraveer — fx "Din mor pa 80 ar er faldet om mor-
genen og skal kares til lzzgen”, "Du faler dig ikke pa toppen og frygter, at en influenza er pa vej.” etc. Derpa
drefter gruppen situationen, der skitseres pa kortet og kommer i faellesskab frem til pa den rette placering af
kortet pa spillepladen, som har bl.a. felgende kategorier:

e Brug for en selvbetalt fridag

* |kke helt pa toppen. Jeg melder mig syg
* Jeg kommer naturligvis!

« Jeg bytter vagt med en kollega

« Jeg aftaler at komme sa hurtigt, jeg kan
e Barns 1. sygedag




Tiltag: Klare krav til sygemeldingen pa forste fraversdag

De udvalgte sygehuses indsats for at fastholde et lavt sygefraveer handler ogsa om at tydeliggere,
hvilke ansvarsomrader medarbejderen har i samarbejdet under et sygefraveersforlgb. Herunder
krav og klare anvisninger til, hvordan medarbejderne sygemelder sig pa forste sygedag.

Der peges bl.a. pa, at det er et centralt element, at det for at fastholde et lavt sygefraveer er vigtigt,
at sygemeldinger som udgangspunkt skal ske til neermeste leder far vagtens begyndelse. Desuden
leegges der veegt pa, at det skal ske per telefon, og ikke pa e-mail eller sms. Idet vagtstrukturen
deekker hele dagnet pa mange af afsnittene, er det ikke altid muligt for lederen at besvare opkald
om sygemeldinger. Derfor er der supplerende retningslinjer for sygemeldinger pa fx nattevagter
eller weekendvagter.

Klare retningslinjer for sygemeldinger i Gentofte og Herlev Hospitals sygefravaerspolitik

| den geeldende sygefraveerspolitik for Gentofte og Herlev Hospital er der en reekke klare retningslinjer for
sygemeldinger. Retningslinjerne angiver klart, hvornar hhv. ledere og medarbejdere har et ansvar i forlgbet.
Disse klare retningslinjer medvirker til, at der aldrig opstar tvivl om, hvem der gar hvad og hvornar, hvilket
sikrer en ensartet handtering af sygefraveersforlebene i organisationerne.

Falgende elementer indgar i sygefraveerspolitikken vedrarende sygemeldinger:

*  Sygemeldingen skal senest gives ved arbejdstidens begyndelse pa farste sygedag.

*  Sygemeldingen skal ske ved telefonisk kontakt til naermeste leder.

« | tilfeelde af, at medarbejderen ikke kan komme i kontakt med lederen, gives der besked til en kollega.
Efterfalgende er det lederens ansvar, at der sker telefonisk kontakt til den sygemeldte samme dag.

« Det er den ansattes ansvar, at sygemeldingen bliver givet rettidigt og korrekt.

* Der skal igen sikres dialog mellem den sygemeldte og den naermeste leder pa tredje sygefravaersdag.
Dette er lederens ansvar. Formalet med denne samtale er at udvise omsorg og fa den ansattes vurde-
ring af fravaerets omfang og varighed af hensyn til den arbejdsmaessige planlaegning.

Afsnitslederne fastholder disse retningslinjer, selv om sygefravaeret ikke er hgjt, og ser det som et klart le-
delsesmaessigt ansvar at tage imod sygemeldinger. Ikke mindst fordi det ses som lederens ansvar at vurde-
re, hvornar der blot skal svares med et 'god bedring’ til medarbejderen, og hvornar det er relevant at sparge
ind til, om medarbejderen med en evt. tilpasning af opgaverne kan mgde pa arbejde alligevel eller tage en
halv vagt.




4. Tilbage til arbejde og fastholdelse

Den overordnede malsaetning i alle de deltagende sygehuses sygefravaersstrategier er, at man fra
arbejdsgivers side vil forsgge at fastholde sygemeldte medarbejdere pa arbejdspladsen og sikre, at
der arbejdes for, at sygemeldte medarbejdere tidligst muligt og gradvist genoptager arbejdet. An-
svaret for at tilretteleegge en handleplan med fokus pa fastholdelse ligger hos afsnitslederen, og pa
de udvalgte sygehuse er der en raekke initiativer til at understatte lederne i denne opgave.

Tiltag: Fokus pa muligheder for tilbagevenden til arbejde

Centralt for arbejdet med at nedbringe fravaer og @ge fastholdelsesgraden star, at man som organi-
sation far udbredt tilgangen til at teenke i muligheder for den sygemeldtes fastholdelse og gradvise
genoptagelse af arbejdet. De deltagende sygehuse oplever, at der de senere ar er rykket positivt
ved kulturen, ift. hvordan man teenker forholdet mellem sygdom og fulde og delvise sygemeldinger.
En vigtig katalysator er, at alle de interviewede deler taenkningen om, at man kan veaere syg fra en
reekke af sine vanlige arbejdsopgaver uden, at man ngdvendigvis er syg fra sin arbejdsplads.

For det laengerevarende sygefravaer forklarer lederne, at der gennem leengere tid har veeret en
feelles opmaerksomhed pa tidligt at etablere aftaler om, at de sygemeldte medarbejdere kan vende
gradvist tilbage - og evt. i en anden funktion pa arbejdspladsen indtil det bliver muligt for medarbej-
deren at genoptage sine vanlige arbejdsopgaver og fulde arbejdsfunktion. Pa flere af de udvalgte
sygehuse fremgar der ogsa et seerligt afsnit i sygefravaerspolitikken, som handler om redskaber til
fastholdelse.

Fastholdelsestiltag eksplicit fremhzevet i sygefraveerspolitikken pa Gentofte og Herlev Hospital

Som en integreret del af sygefraveerspolitikken pa Gentofte og Herlev Hospital er der udarbejdet en vejled-
ning til handtering af sygefravaer, som ogsa fokuserer pa fastholdelse af medarbejderne ifm. sygefravaers-
forleb. Vejledningen giver lederne et overblik over handlingsmuligheder samt en ensartet og feelles tilgang til
fastholdelse i sygefraveersforlgb.

| vejledningen er det blandt andet klart defineret, hvad de veesentligste fastholdelsestiltag er, og hvordan de
kan anvendes. Det gaelder eksempelvis anvendelsen af mulighedserkleeringer:

"En mulighedserklzering kan anvendes ved kortvarigt, gentaget og ved langvarigt sygefraveer og skal af-
daekke muligheder for at fastholde den ansatte i arbejde. En mulighedserklaering skal udfyldes til samtale
mellem den ansatte og naermeste leder. Den ansatte har pligt til at medvirke i udfyldelse af erklzeringen,
hvorfor udeblivelse fra samtale kan have ansaettelsesmaessige konsekvenser.”

Tilsvarende fremgar der af vejledningen definitioner og vejledning til anvendelse af en raekke yderligere
fastholdelsestiltag herunder; delvis raskmelding/sygemelding, §56 aftale, senioraftale, skanehensyn, fast-
holdelsesplan.

Bade fastholdelsesplaner og mulighedserklaeringer fremhaeves som seerligt vigtige redskaber til at
sikre kvaliteten af aftaler omkring gradvis tilbagevenden til arbejde og fastholdelse. Mulighedser-
klzeringen, der blev introduceret i 2010 som nyt redskab i sygefravaersindsatsen, har til formal at
sikre en leegefaglig godkendelse af den plan, der indgas mellem leder og medarbejder om hel eller
delvis tilbagevenden til arbejde under sygdom. Fastholdelsesplanen rummer en raekke af de sam-
me elementer, som indgar i mulighedserklzeringen, men har et bredere sigte og indhold.



Fastholdelsesplaner styrker brugen af delvis raskmelding pa Regionshospital Nordjylland

Pa Regionshospitalet Nordjylland tilskriver man en laengerevarende indsats for at sikre kvaliteten i arbejdet
med fastholdelsesplaner en stor betydning ift. det lave sygefravaer. Gode fastholdelsesplaner er med til at
reducere langvarige sygefraveersforlegb og sikrer samtidig tidligere langtidssygemeldte medarbejderes tilba-
gevenden med gode aftaler om evt. hjeelpemidler, tilpassede arbejdsfunktioner og opfalgningssamtaler efter
raskmeldingen.

Fastholdelsesplanen skitserer aftaler om; (i) den lgbende dialog mellem sygemeldte og arbejdspladsen, (ii)
om sygemeldtes evt. deltagelse i sociale arrangementer og besag pa arbejdspladsen under en fuld syge-
melding og (iii) om en plan for gradvis tilbagevenden og fastholdelse med fx:

« Aftaler om nedsat tjeneste herunder omlaegning af arbejdstimer/dage samt fleksibel arbejdstid

« Aftaler om justerede arbejdsfunktioner

« Seerlige hensyn i lgbet af arbejdsdagen fx flere eller lzengere pauser, kollegastatte

« Ordninger via sygedagpengelovgivningen (fx hjeelpemidler, § 56-aftaler, personlig assistance, mentor-
ordning mv.)

« Forventet optrapningsplan med kortsigtede og langsigtede mal for optrapning i timer og arbejdsfunktio-
ner frem mod forventet raskmelding

« Aftaler omkring labende opfalgning og evaluering af planen.

Aftaler omkring gradvis tilbagevenden til arbejde og fastholdelse aftales mellem afsnitsleder og medarbejder
og understattes oftest med en mulighedserklzering, som sikrer, at begge parter kan veere trygge ved, at det,
der er aftalt, ogsa er helbredsmaessigt forsvarligt.

Gode fastholdelsesplaner er ifalge sygehuset afgarende for at styrke praksis i sygefraveerssager omkring
tidlig indsats, delvis raskmelding og fastholdelse. Det understreges ogsa, at aftalerne omkring fastholdel-
sesplanen bar ske i en respektfuld og labende dialog mellem leder og medarbejder for at understatte en

balancering af hensyn til savel den sygemeldte, kollegerne samt afdelingens drift og kerneopgave.

Tilgangen med gradvis tilbagevenden eller midlertidige aendringer i arbejdsopgaver kan ifglge af-
snitslederne ogsa til en vis udstreekning veere relevant ved medarbejdernes sygemeldinger af korte-
re varighed og sygdom af mindre alvorlig karakter. Her er det blevet mere almindeligt, at lederen fra
dag 1 - nar det vurderes relevant - sparger til, om medarbejderen taenker, at de er fuldt sygemeldte,
eller om der er dele af dagens arbejdsopgaver, de kan lgse, hvis de fritages fra andre.

Samtlige afsnitsledere giver udtryk for, at denne praksis og tilgang laenge har vaeret udbredt i en
reekke tilfzelde — fx for gravide medarbejdere - men at man i hgjere grad, nar det vurderes relevant,
ogsa er begyndt at lave midlertidige tilpasninger af arbejdsopgaver for medarbejdere med kortere
sygdomsforlgb. Af samme arsag forklarer en viceklinikchef, at man er begyndt at sarge for, at flere
medarbejdere pa den pageeldende kliniske afdeling far del i de administrative opgaver. Det skyldes,
at man har oplevet, at en fuld sygemelding i en raekke tilfaelde kan vendes til en delvis sygemelding,
hvis medarbejderen for en kort periode ikke er i stand til at varetage de mere fysisk kraevende op-
gaver eller opgaver med patientkontakt, men godt kan klare de administrative opgaver. Det kan
eksempelvis vaere ifm. hold i ryggen, en forstuvet hand eller lignende kortvarige skader.

Tiltag: Kled ledere pd med viden om ordninger og redskaber

Pa alle de udvalgte sygehuse eksisterer der vejledningsmaterialer til personaleledere om fasthol-
delsesordninger og -tiltag samt en aben adgang til at hente sparring fra sygehusets centrale HR-
funktion. P& en reekke af de deltagende sygehuse har man som led i arbejdet med en malrettet
sygefravaersstrategi styrket indsatsen for at klaede personaleledere pa med viden om ordninger og
redskaber til fastholdelse. Det drejer sig blandt andet om, at HR-afdelingerne sgrger for lgbende at
tilbyde sparring til lederne og holde dem opdateret ift. blandt andet:



»  Sygedagpengelovgivningen (blandt andet opfalgningsregler, refusionsregler, fast-track-ordning
og fastholdelsestilbud)

* Regler, tilgange og redskaber ved handtering af langvarigt sygefraveer

« Handtering af sygemeldinger med baggrund i stress/depression

Pa Sydvestjysk Sygehus har man gode erfaringer med at en ressourcekonsulent, statter sygehu-
sets personaleledere i afholdelsen af sygefraveerssamtaler - seerligt i komplekse forlab og forlgb
der vurderes i risiko for at blive langvarige.

Ressourcekonsulent pa Sydvestjysk Sygehus understgtter fastholdelse af langtidssygemeldte

Sydvestjysk Sygehus har i mange ar haft et lavt sygefraveer, men arbejder kontinuerligt med at fastholde et
lavt sygefraveer. Omkring 2010 ivaerksatte sygehuset et sygefravaersprojekt til implementering af sygefra-
veerspolitikken. Man var med projektet optaget af at udbrede en ensartet tilgang og systematik i sygefra-
veersindsatsen bl.a. med et styrket fokus pa tidlig genoptagelse af arbejdet og fastholdelse. Til projektet blev
der ansat en projektleder, som ogsa fik funktion som ressourcekonsulent for afsnitsledere til sparring vedra-
rende iszer langvarige og komplekse sygefraveerssager. At ressourcekonsulenten havde en baggrund som
socialradgiver med erfaring fra en sygedagpengeafdeling var en vigtig kompetence, idet det bidrog med ba-
de en socialfaglig ressourceorienteret tilgang til sygefravaersindsatsen og samtidig med bred indsigt i fast-
holdelsesordninger og -regler.

Ressourcekonsulenten har isaer bidraget med at :

. Understotte lederne i at afholde sygefraveerssamtaler
. Give sparring pa fastholdelsesplaner og tiltag ved langtidssygefraveer.

Interviewede HR-konsulenter oplever, at ressourcekonsulenten har veeret en god statte for lederne i syge-
fraveerssamtalerne, og at hun har veeret med til at udbrede en feelles ressourceorienteret tilgang pa tveers af
ledere pa sygehuset. Samtidig har denne teette statte til lederne i sygefraveerssamtalerne vaeret med til at
bringe en dybere erfaring og viden om fastholdelsesmuligheder ind i samtalen. Seerligt ift. handteringen af
komplekst langtidssygefraveer, da handteringen af det langvarige sygefravaer og fastholdelsesmulighederne
typisk er meget forskellige og kreever individuel tilpasning.

Interviewede afsnitsledere mener, at stotten fra en ressourcekonsulent har haft en vigtig betydning for det
lave sygefraveer pa Sydvestjysk Sygehus. Den sparring lederne har faet har skabt fundamentet for den hgje
kvalitet i fastholdelsesplaner, der ses i dag for iseer langtidssygemeldte medarbejdere. Det opleves som
seerlig veerdifuldt, at ressourcekonsulenten var ansat internt pa sygehuset og dermed kunne give sparring
med afsaet i en dyb forstaelse for sygehuset som organisation og arbejdsplads. Konkret er oplevelsen, at
ressourcekonsulenten dermed kan give sparring pa, hvordan fastholdelsesplanerne tilretteleegges, sa de
tager hensyn til sdvel den sygemeldte som den drift, der er i en klinisk afdeling og pa de enkelte afsnit.




