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FORORD

At nedbringe sygefravaeret i regionerne har hgj prioritet for parterne pa
det regionale arbejdsmarked. Derfor var der ogsa ved overenskomst-
forhandlingerne i 2008 enighed om at styrke indsatsen for at nedbringe
sygefravaeret pa de regionale arbejdspladser.

Denne vejledning er en hjzlp til MED i arbejdet med at udarbejde ret-
ningslinjer for:

« Arlig statistik over sygefravaeret pa den enkelte institution

» Samtaler om sygefraveer med langtidssyge medarbejdere

RLTN
KTO



1. Vi vil nedbringe sygefravaeret!

Bade statistik over sygefravaer og samtaler ved l&ngere sygefravaer er
konkrete verktgjer, der kan kvalificere arbejdet med at mindske sygefra-
veret pa den enkelte arbejdsplads. De to varktgjer kan samtidig bidrage
til at forebygge sygefraveer og til at fastholde medarbejdere pa de regio-
nale arbejdspladser.

Statistik og samtaler om sygefravaer supplerer de indsatser mod stress,
vold, mobning og chikane og for bedre sundhed og trivsel, som udsprin-
ger af aftale om trivsel og sundhed fra 2008. Alle disse indsatser kan
bidrage til, at mindske sygefraveret i regionerne.

Efter at aftale om trivsel og sundhed blev indgaet, er sygedagpengeloven
a&ndret. Arbejdsgiveren skal nu senest fire uger efter forste sygedag ind-

kalde en sygemeldt medarbejder til en samtale om, hvordan og hvornar
den sygemeldte kan vende tilbage til arbejdet. Denne vejledning gor der-
for ogsa rede for sammenhangen mellem reglerne i sygedagpengeloven
og aftalen om trivsel og sundhed.

2. Faerre sygedage er en god investering

Hver fuldtidsansat i regionerne er i snit vaek fra arbejdspladsen over to
arbejdsuger om aret pa grund af sygdom. Sygefravaeret var pa 12,6 dags-
verk per ansat i 2008, viser tal fra Det Falleskommunale Landatakontor
(FLD). Sygefravaersmensteret afhaenger af mange forhold pa arbejdsplad-
sen, blandt andet medarbejdernes alder, kgn og fordeling pa personale-
grupper, arbejdsopgaver, trivsel og arbejdsmilje.

Sygefravaeret har store gkonomiske konsekvenser for arbejdspladsen og
indebzerer ofte, at kollegaerne ma udfere den syges arbejdsopgaver. For
den enkelte ansatte kan det have store personlige konsekvenser at blive
ramt af sygdom. Iser sygemeldte med lengerevarende sygdom kan opleve
usikkerhed om fremtiden og have spekulationer om mulige reaktioner fra
ledere og kolleger.

Der er store gevinster at hente for bade arbejdspladsen, den enkelte
medarbejder og borgerne ved systematisk at arbejde pa at nedbringe og
handtere sygefravaret i regionerne.




3. Statistikker over sygefravaer i den enkelte institution

3.1 Sygefravaersstatistikker

Nye opgaver

Institutionsledelsen skal arligt prasentere det lokale MED-udvalg for en
institutionsbaseret statistik over sygefravaeret. Hvis institutionen ikke
har et medindflydelses- og medbestemmelsesudvalg, skal de ansatte pa
institutionen have statistikken prasenteret.

Det er en ny opgave for regionernes lokale MED-udvalg at udarbejde
retningslinjer for, hvordan dels statistikkerne fremlagges og dels folges op
pa sygefravaeret i institutionen.

Selve statistikken udarbejder Det Fzlleskommunale LanDatakontor pa
grundlag af den registrering af sygefravaer, som de enkelte institutioner

i forvejen laver. Fra efterdret 2010 vil det i alle regioner vaere muligt at
udtraekke statistik over sygefravaret i hver enkelt institution i arene 2007,
2008 og 2009. Fra efteraret 2010 vil institutionerne derfor have pligt til at
fremlaegge statistik over sygefravaer — og pa en made, der fglger de lokale
MED-udvalgs retningslinjer.

3.2 Formal

Ved at fremlaegge statistik over sygefravaeret pa den enkelte institution
far bade den enkelte institution og regionen et bedre grundlag for at
tilrettelegge en mere malrettet indsats for at bringe sygefravaeret ned.
Statistikken kan ogsa kvalificere indsatsen for at forebygge sygefravaer, og
den kan hjelpe institutionen til at fastholde sine medarbejdere.

Statistikken gor det samtidig muligt for institutionen at sammenligne sig
med andre lignende arbejdspladser indenfor regionen, og det er muligt
at sammenligne sygefravaeret pa institutionen med fravaeret pa stedet i
tidligere ar. Umiddelbart er der ikke lagt op til at der kan sammenlignes
institutioner pa tvaers af regioner. Dette er dog muligt, hvis regionerne er
enige herom og udveksler de relevante data.

Institutionen vil kunne falge udviklingen i sygefraveret over tid og kan der-
ved male effekten af indsatser pa omradet, samt ogsa se hvis der opstar nye
problemomrader. Arlige statistikker over sygefraver identificerer; hvis der
sker gradvise, pludselige eller voldsomme stigninger eller fald i sygefravaeret.

Nar man sammenligner statistik over sygefravar, er det dog vigtigt at
vaere opmarksom p3, at mange forhold pavirker sygefravaret. Mere om
dette i afsnit 3.4.

Det er en fordel at koordinere den nye statistik og opfalgning pa sygefra-
varet med de gvrige indsatser for godt arbejdsmilje pa arbejdspladsen.
Derved kommer der sammenhang mellem de forskellige indsatser, og
nedbringelse af sygefravaer bliver en del af helheden i arbejdsmiljgarbejdet.



Resultaterne fra trivselsmalingerne kan for eksempel indga, nar arbejds-
pladsen skal fglge op pa sygefravaeret. Trivselsmalinger kan vaere med til at
vise, hvilke indsatser der kan nedbringe sygefravaeret. Det vil vaere oplagt
at diskutere, om der er sammenhang mellem omfanget af sygefravaer og
den generelle trivsel pa arbejdspladsen — og hvori en eventuel sammen-
hang bestar.

Arbejdspladsvurderinger (APV) pa de enkelte institutioner kan ogsa indga.

Ved at bruge APV bliver det relevant at diskutere, hvilke faktorer der kan
gore medarbejdere syge — og om det arbejdsrelaterede sygefraveer kan
blive mindre ved at tilretteleegge arbejdet pa en anden made.

3.3 Hyvilke oplysninger skal indga i statistikken?

En institution er i FLD’s statistik eksempelvis et hospital eller et botilbud,
og den institutionsbaserede sygefravarsstatistik udkommer én gang om
aret. Den enkelte region trekker statistikken via det centrale personale-
kontor, og oplysninger herfra formidles videre til regionens institutionsle-
dere, der fremlegger sygefravaersstatistikken for de lokale MED-udvalg.

Der er ikke specifikke formkrav, grafisk mv., til fremlaeggelsen og prasen-
tationen af sygefravarsstatistikken. Det er dog vigtigt at veere opmaerk-
somhed pa detaljer i statistikken og faktorer bag tallene, som ikke umid-
delbart fremgar af statistikken. Fa langtidssyge kan eksempelvis traekke
fravaersprocenten op.

Statistikken udgives elektronisk via det Falleskommunale Lendatakontors
(FLD) “Lokale lgndata”, som alle regioner har adgang til. Statistikken giver
mulighed for at se pa sygefraver pa flere mader: Der kan laves udtraek

for den enkelte institution malt i eksempelvis antal dagsveaerk per fuldtids-
beskzftiget eller i form af en fravarsprocent. Samtidig er det muligt at
lave afgraensninger i forhold til blandt andet ken, alder, overenskomster og
stillinger. Derved bliver det muligt at se pa, om der er grupper, som det er
relevant at lave sarlige indsatser for.

3.4 Sammenligning med omtanke

Nar man vil bruge statistikken til at sammenligne en institutions sygefra-
vaer med sygefravaeret i andre institutioner, skal en raekke forudsatninger
vaere opfyldt. Iser er det vigtigt at tage hgjde for, at institutionerne har
forskellig personalesammensatning. Fordelingen pa ken og alder og an-
delen af forskellige jobfunktioner pa arbejdspladsen er hver iszr faktorer,
der afspejler sig i sygefravaeret. Enkelte langtidssyge vil ogsa kunne pavirke
statistikken.

Det vil derfor give det mest retvisende resultat at sasmmenligne institutio-
ner, hvor den personalemassige sammensztning er nogenlunde ens.



3.5 Input til MED om retningslinjer
Det lokale MED-udvalg skal aftale retningslinjer for fremleggesen af stati-
stikken over sygefravaer og om opfelgning pa sygefraveeret.

Det anbefales, at der i HovedMED fastlegges retningslinjer for sammenlig-
ninger af data mellem institutioner samt eventuelt for sammenligning med
andre regioner.

Det anbefales desuden, at HovedMED tager stilling til, hvordan der sikres
anonymitet for den enkelte medarbejder i forbindelse med fremlaggelsen
af sygefravaersstatistikken for lokale MED-udvalg. En mulighed er fx at fast-
legge en undergrznse, siledes at data ikke vises, nar der er ferre end fem
ansatte pa institutionen indenfor den valgte kategori.

Folgende spergsmal og overvejelser kan vare relevante for MED i arbej-

det med at formulere retningslinjerne:

* Er der behov for at sammenligne sygefravaeret pa tveers af institutioner,
jf. ogsa dreftelser herom i HovedMED?

* Hvordan sikrer vi, at en sammenligning tager hgjde for forskelle i fx
ken, alder og arbejdsforhold pa institutionerne?

* Hvilke andre forhold influerer pa sygefraveret — fx praksis ved
afskedigelse, fastholdelse af langtidssyge, anszttelser i fleksjob?

* Hvornar pa dret fremlegges og falges op pa statistikken? Skal det ske
i kombination med opfalgning pa fx trivselsmaling, APV eller stress?

* Hyvilke nye indsatser kan nedbringe sygefravaret i institutionen? Kraver
indsatserne, at institutionen far tilfert sarlige ressourcer?

* Hvordan sikrer vi, at opfglgning finder sted som aftalt?

4. Sygefravaerssamtalen

4.1 Sygefraveerssamtale

Alle medarbejdere med l&ngerevarende sygefravaer har ret til en syge-
fraveerssamtale med naermeste leder. Det er lederens ansvar at indkalde
den syge medarbejder til samtale og at gennemfere samtalen. Kravet om
samtale galder normalt ved sygefravaer af mere end fire ugers varighed.

HovedMED skal udarbejde retningslinjer for samtalen om sygefravaeret.
Se ogsa afsnit 4.7 og 4.8.

Formalet med at afholde samtaler om sygefravaer er at fa sygemeldte
medarbejdere hurtigere tilbage og fastholdt i job. Der kan vare behov for,
at arbejdspladsen kontakter en sygemeldt medarbejder flere gange, nar
sygefraveret er af l&ngere varighed. Maske vil der vare behov for mere
end én samtale mellem den sygemeldte og dennes nzrmeste leder.

Lederen og den sygemeldte medarbejder aftaler ved samtalen en hand-
leplan for, hvad der skal ske, nar sygefravaeret har en sadan karakter, at
leder og medarbejder er enige om, at det varigt eller i leengere tid ikke
er muligt for medarbejderen at vende til arbejdet pa normale vilkar. En
handleplan kan blandt andet angive, om der er mulighed for at tilpasse
den sygemeldtes jobfunktioner eller at finde nye jobfunktioner, som den
sygemeldte bedre kan klare.

Hvis leder og medarbejder aftaler en handleplan, bor lederen sikre sig, at
samtaleparterne har en fzlles forstielse af, hvad handleplanen indehol-
der. Lederen skal ogsa serge for, at det er klart, hvem der har ansvar og
pligt til at tage initiativer. En handleplan skal vaere formuleret pa en sidan
made, sa den overholder notatpligten i offentlighedsloven.



Det gxlder helt generelt og altid, at regionerne i tide skal veere opmark-
somme pa ansatte, der risikerer at blive udstedt fra deres arbejdsplads pa
grund af sygdom, eller hvis de midlertidigt har nedsat arbejdsevne. Hvis
en medarbejder risikerer at blive udstedt, undersoger regionen eksiste-
rende muligheder for at justere pd medarbejderens ansattelsesbetingel-
ser eller at fastholde medarbejderen pa ordinare vilkar — eksempelvis
ved at tilrettelegge arbejdet anderledes eller ved at omskole eller flytte
medarbejderen til andet arbejde.

Ogsa ved kortere sygefraversperioder kan det vare relevant med dialog
mellem leder og medarbejder. Kortere sygefravaer kan have andre arsager
end langvarigt sygefravaer, og hvis en medarbejder har meget spredt syge-
fraver kan det vaere hensigtsmassigt, at leder og medarbejder holder en
samtale om fravaret. Her kan lederen og medarbejderen vurdere, hvor-
dan situationen kan blive bedre — om der er behov og mulighed for at
tilretteleegge arbejdet anderledes, om arbejdet midlertidigt kan tilpasses
til medarbejderens aktuelle situation, eller om der er brug for at omskole
medarbejderen til andet arbejde.

Erfaringen viser, at en tidlig indsats over for medarbejdere med meget
spredt sygefravaer ofte kan forebygge, at medarbejderen efterfglgende far
et langvarigt sygefraveer.

Lederen skal i henhold til lov om sygedagpenge indkalde en sygemeldt
medarbejder til en sygefravaerssamtale om, hvordan og hvornar medar-
bejderen kan vende tilbage til arbejdet. Samtalen skal holdes senest fire
uger efter den forste sygedag. Der er ikke et formelt krav om sygefrava-
rets lengde forud for indkaldelse og afholdelse af sygefravarssamtalen.

Sygefravaerssamtaler — sammenhang mellem lov og aftale

Lov om sygedagpenge § 7 a, stk. |

Arbejdsgiveren skal indkalde en sygemeldt lonmodtager til en
personlig samtale om, hvordan og hvorndr lanmodtageren kan
vende tilbage til arbejdet. Samtalen skal holdes senest 4 uger
efter den forste sygedag. Arbejdsgiveren skal pd baggrund af
samtalen give oplysninger til kommunen, jf. § 7 a, stk. 4.

Sygefravarssamtale - lov og aftale

Arbejdsgiver er bade i henhold til sygedagpengeloven og aftalen
om trivsel og sundhed forpligtet til at indkalde til en sygefra-
verssamtale. Med henblik pa at skabe sammenhaeng mellem
krav og rettigheder fastlagt i lovgivningen og i aftalen om trivsel
og sundhed er der enighed mellem parterne om, at nar ar-
bejdsgiver har afholdt en sygefravaerssamtale efter § 7a i lov om
sygedagpenge bortfalder den sygemeldtes ret til en sygefraveers-
samtale efter bestemmelserne i aftalen om trivsel og sundhed.

| forbindelse med afholdelsen af en sygefraverssamtale

tages samtidig stilling til udarbejdelse af en handleplan med

henblik pa at fa den sygemeldte hurtigt tilbage og fastholdt

i job efter bestemmelsen i aftalen om trivsel og sundhed. |

den forbindelse kan bl.a. aftales afholdt yderligere samtale

pa et senere tidspunkt, jf. nedenfor.

* Hvis der er afholdt samtale efter § 7a i lov om sygedag-
penge finder § 9, stk. | i aftalen om trivsel og sundhed
ikke anvendelse (“ret til sygefravarssamtale”).

* Ved afholdelse af samtale efter § 7a i lov om sygedag-
penge faelges § 9, stk. 3 i aftalen om trivsel og sundhed
(“Udarbejdelse af en handleplan”).



4.2 Hvornar gavner en samtale om sygefraveer?

Anvendelsen af sygefravarssamtalen skal naturligvis vurderes i lyset af
sygdommens karakter. Sygdommens karakter og felgevirkninger er afge-
rende for; om og hvordan en samtale kan bruges som et redskab til at fa
den sygemeldte hurtigere tilbage og fastholdt i job. Det er vigtigt, at der
lebende er kontakt mellem arbejdspladsen og den sygemeldte. God kon-
takt giver mulighed for at vurdere, hvornar det vil vere relevant for bade
den sygemeldte og for arbejdspladsen at holde en sygefraverssamtale,
der kan afklare, hvornar og hvordan den sygemeldte kan komme tilbage
til arbejdspladsen.

Der kan vare sygdomsforlgb, hvor det ikke er muligt for den ansatte at
deltage i en samtale, eller hvor sygdomsforlgbet er af en sadan karakter,
at det ikke vil give mening at afholde en samtale — fx hvis den sygemeldte
er i den sidste fase af uhelbredelig sygdom eller har en alvorlig psykisk
sygdom.

Det er frivilligt for den ansatte at tage imod tilbuddet om en sygefraveers-
samtale. Hvis en medarbejderen valger ikke at deltage i en samtale efter
fire ugers fravaer, har det hverken betydning for dagpengeretten eller for
arbejdsgiverens refusion af dagpenge ved udbetaling af lan under sygdom.

Omvendt er det vigtigt, at den sygemeldte sa vidt muligt tager imod
tilbuddet om en samtale, s3 medarbejder og leder sammen kan lzgge en
plan, der sikrer, at medarbejderen kan vende tilbage til sit arbejde, og sa
arbejdspladsen har et bedre grundlag for yde en kvalificeret opfelgning.

4.3 Hvor skal samtalen forega?

Der er ikke fastlagt regler for, hvor samtalen skal findes sted. Det vil dog i
mange tilfelde vaere naturligt, at samtalen finder sted pa den ansattes ar-
bejdsplads. Hvis medarbejderen er for syg til det eller gnsker, at samtalen
foregar i mere neutrale omgivelser, er det oplagt at afvikle samtalen via
telefon, hjemme hos den sygemeldte eller et tredje sted, som lederen og
den sygemeldte aftaler.

4.4 Hvem kan deltage?

Samtalen finder som udgangspunkt sted mellem medarbejderen og den-
nes nermeste leder. Medarbejderen kan beslutte at lade en bisidder del-
tage i samtalen. Lederen kan i sin indkaldelse til samtalen gore opmark-
som pa, at medarbejderen har mulighed for at tage en bisidder med.

4.5 Hvad kan parterne tale om?

Abenhed om sygdom er ngdvendig, hvis arbejdspladsen skal kunne fore-
tage en tidlig indsats. Men det er ngdvendigt i samtalen at respektere den
sygemeldtes @nske om diskretion. Det er vigtigt, at samtalen og forslag
ikke opfattes som kontrol og krav, men som omsorg og tilbud, der kan
medpvirke til, at den sygemeldte kan fastholde sit arbejde.

Den sygemeldte har ikke pligt til at oplyse om diagnose og arsag til syg-
dommen. Det fastslar lov om helbredsoplysninger. Oplysninger om disse
forhold er heller ikke altid nedvendige for arbejdspladsens indsats. Mere
om dette i lov om helbredsoplysninger med tilhgrende vejledning pa
Beskaftigelsesministeriets hjemmeside: www.bm.dk.
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Bortset fra de retningslinjer som HovedMED udstikker, er der ikke regler
for, hvad samtalen skal indeholde. Det er en fordel, at lederen allerede i
indkaldelsen til mgdet angiver formalet med samtalen og giver sine bud
pa, hvad det er relevant at tale om — fx:
I. Hvordan er udsigten til at komme tilbage pa arbejdet — skal det
eventuelt ske gradvist?
Hvad kan arbejdspladsen ggre for at hjelpe?
3. Skal der ske ®ndringer af jobbet — midlertidig ndring af arbejdstid,
arbejdets tilretteleggelse, omplacering eller andet?
4. Hvad sker nu — hvem ggr hvad og hvornar?
5. Nyt mgde? Hvis ja, hvornar?

4.6 Hvornar skal den sygemeldte have en handleplan?

Lederen og medarbejderen aftaler en handleplan for det videre forlgb,
hvis de er enige om, at medarbejderen enten varigt eller i lengere tid er
forhindret i at vende tilbage til arbejdet pa normale vilkar.

Handleplanen beskriver de sarlige vilkar, som leder og medarbejder
under sygefravarssamtalen aftaler — fx at medarbejderen vender tilbage
til jobbet gradvist, far tilpasset sine arbejdsfunktioner, far ny arbejdsfunk-
tion eller andet. | nogle tilfeelde vil aftalen indebaerer, at den sygemeldte
far et aftalebaseret job efter rammeaftalen om socialt kapitel. | sa fald skal
det ske pa lon- og ansattelsesvilkar, som arbejdsgiveren indgar aftale om
med (lokale) reprasentanter fra den sygemeldtes forhandlingsberettigede
organisation.

Lederen og den sygemeldte medarbejder udarbejder handleplanen i fal-
lesskab. Sygdommens art eller forlgb kan gere det ngdvendigt at holde
flere mader for at udarbejde eller tilpasse handleplanen.

Det er vigtigt, at indholdet i handleplanen er forstaet af begge parter, og
at det star klart, hvem der har ansvar og initiativpligt. Det er ikke et krav,
at den ansattes bopzlskommune skal have udleveret handleplanen som
led i den opfelgningsindsats, som bopalskommunen er forpligtet til efter
lov om sygedagpenge. Mere i faktaboksen nedenfor om lovkrav vedre-
rende eventuel udarbejdelse af en fastholdelsesplan.

Nar lederen og den sygemeldte medarbejder holder sygefravaerssamtale
og eventuelt udarbejder en handleplan, skal de vare opmarksomme pa
regionens personalepolitik pa omradet — er der eksempelvis i personale-
politikken muligheder og retningslinjer for at fastholde medarbejdere, der
pa grund af sygdom har en varigt eller midlertidig nedsat arbejdsevne. Se
ogsa bestemmelser om dette i rammeaftale om socialt kapitel.



Handleplan og fastholdelsesplan

Sygedagpengeloven fastslar, at den sygemeldte kan anmode sin ar-
bejdsgiver om at fa udarbejdet en fastholdelsesplan, hvis medarbej-
deren ikke forventes at vende tilbage til arbejdet inden otte uger
regnet fra forste sygedag. Arbejdsgiver og medarbejder udarbejder
fastholdelsesplanen sammen.

Fastholdelsesplanen kan fx indeholde en beskrivelse, af arbejds-
pladsindretningen og &ndrede arbejdsopgaver mv. Fastholdelses-
planen skal vare skriftlig, men herudover er der ingen formkrav.

Medarbejderen kan nar som helst i sygeforlgbet anmode om en
fastholdelsesplan, og planen kan fx blive udarbejdet under syge-
fravaerssamtalen, der i henhold til loven skal afholdes seneste fire
uger efter farste sygedag. Arbejdsgiveren kan afsla at udarbejde
en fastholdelsesplan, hvis arbejdsgiveren vurderer, at der ikke er
behov for det.

Hvis der er udarbejdet en fastholdelsesplan, skal medarbejderen
aflevere kopi af fastholdelsesplanen ved opfelgningssamtalen i

jobcenteret i medarbejderens bopzlskommune. Det fremgar af
lov om sygedagpenge. Afleverer medarbejderen ikke fastholdelses-
planen, kan det ga ud over retten til sygedagpenge.

Planer - lov og aftale

Med henblik pa at skabe sammenhang mellem krav og rettigheder
fastlagt i lovgivningen og aftale om trivsel og sundhed er der enig-
hed mellem parterne om, at den sygemeldte og lederen kan aftale,
at handleplanen tillige er en fastholdelsesplan. Dermed undgas det,
at der skal udarbejdes to planer, der indholdsmaessigt er naesten
identiske. | sa fald vil bestemmelserne fra sygedagpengeloven om,
at planen skal medbringes til opfelgningssamtalen i Jobcenteret i
medarbejderens bopalskommune vare geldende.

* Ved udarbejdelsen af en handleplan efter § 9, stk. 3 i trivsels-
aftale tages i enighed stilling til om handleplanen tillige er en
fastholdelsesplan efter § 7b i lov om sygedagpenge. Hvis der
ikke er enighed eller taget stilling hertil, er planen ikke en fast-
holdelsesplan efter § 7b i lov om sygedagpenge.



Mulighedserkleering

Der er indfert en ny type legeerklering — en mulighedserklering —
der har fokus pa de muligheder, som den sygemeldte medarbejder
har for at udfere arbejdsopgaver pa trods af sygdommen.

Mulighedserklzringen indgar i indsatsen for at fastholde en sygemeldt
medarbejder og for at gge muligheden for; at den sygemeldte helt eller
gradvist kan vende tilbage til arbejdspladsen. Mulighedserkleeringen kan
anvendes, hvis der i dialogen mellem lederen og medarbejderen er usik-
kerhed om, hvilke arbejdsfunktioner medarbejderen kan varetage.

Mulighedserklazringen bestar af to dele:

* Lederens og medarbejderens vurdering af sygdommens betydning
for medarbejderens arbejde

* Laegens vurdering

| forste del beskriver lederen og medarbejderen deres vurdering af med-
arbejderens funktionsnedszttelse og hvilke begransninger sygdommen
medforer i de arbejdsfunktioner; som medarbejderen normalt udfgrer.
Aftalte skaneinitiativer beskrives ogsa — fx tilpasning af arbejdet, omplace-
ring, ndrede arbejdsopgaver; hjemmearbejde, social statte fra kolleger
eller ledelsen, fysisk traening osv.

| den anden del giver en lzge sin vurdering af lederens og medarbej-
derens beskrivelse af funktionsnedszttelsen og arbejdsmuligheder mv.
Laegen tager stilling til, om de arbejdsforhold, som lederen og medarbe;j-
deren har beskrevet i den forste del, er forsvarlige i forhold til helbredet,
og om fraveer pa grund af sygdom fra arbejdet kan tilrades. Lagen kan an-
fore sine forslag til skaneinitiativer. Endelig giver lzgen et skgn over den
periode, hvor arbejdet skal tilpasses eller fravaer fra arbejdet er pakraevet.

Lederen kan kraeve en mulighedserklzering udarbejdet bade ved kort-
varigt sygefraveer, ved gentaget sygefravaer og ved langvarigt sygefravaer.
Der er ikke noget mindstekrav til sygeperiodens leengde. Lederen skal
indkalde den sygemeldte med et efter omstendighederne rimeligt varsel.
Medarbejderen har pligt til at deltage i samtalen, som kan forega telefo-
nisk, hvis sygdommen tillader det. Arbejdsgiveren betaler leegens honorar
for at udarbejde en mulighedserklzering.

Samtalen om mulighedserklzringen kan finde sted samtidig med den sam-
tale om sygefraveer, som lederen senest skal atholde, nar medarbejderen

har varet sygemeldt i fire uger. Det fremgar af lov om sygedagpenge.

Medarbejderen kan valge at have en bisidder med ved samtalen.



Mulighedserklzringen &ndrer ikke ved, at arbejdsgiver fortsat kan
forlange dokumentation for sygdom i medfer af de ansattelsesretlige
regler i form af en friattest. Friattesten betales af arbejdsgiver og udar-
bejdes af medarbejderens praktiserende lage.

Mulighedserklaeringen og aftale om trivsel og sundhed
Med henblik pa at skabe sammenhang mellem krav og rettighe-
der fastlagt i lovgivning og i aftalen om trivsel og sundhed er der
enighed om, at nar der afholdes samtale om udarbejdelse af en
mulighedserkleering, kan der i enighed mellem den sygemeldte og
arbejdsgiveren besluttes, at retten til en sygefraverssamtale efter
aftalen om trivsel og sundhed bortfalder. Er der enighed herom,
vil der kunne aftales udarbejdet en handleplan efter § 9, stk. 3 i
trivselsaftalen i forbindelse med afholdelse af en samtale efter §
36a i lov om sygedagpenge.

4.7 Samlet politik for sygefravaer

HovedMED skal aftale retningslinjer for sygefravaerssamtalen. En gang
arligt skal HovedMED ogsa drafte personalepolitiske tiltag, der kan
forbedre det fysiske og psykiske arbejdsmilje — blandt andet ved at
forebygge sygdom og nedsat arbejdsevne. Det fastslar rammeaftalen om
socialt kapitel.

Det er en god idé, at HovedMED drefter indsatsen over for sygefravaer

samlet, sa der kommer fokus pa:

* Hvad kan arbejdspladserne gore for at forebygge sygdom? Fx i for-
bindelse med dreftelse af sundhedsfremme, APV og trivsel.

* Hvad skal ske, nar sygdom opstar? Indsats ved bade hyppigt, kortvarigt
og langvarigt sygefraver.

* Hyilke fastholdelsesmuligheder og tilbud er til radighed, nar en syge-
meldt midlertidigt eller varigt ikke kan vende tilbage til sit arbejde pa
normale vilkar?

Overvej eventuelt ogsa muligheder for at stotte medarbejdere, der er
sygemeldte pa grund af store sociale eller familiemzssige omvzltninger
— fx skilsmisser eller dedsfald.
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4.8 Input til HovedMED om retningslinjer

HovedMed aftaler retningslinjer om sygefravaerssamtaler bade samta-

ler fastlagt i henhold til lovgivningen og i aftalen om trivsel og sundhed.
HovedMed skal desuden arligt ogsa drafte personalepolitiske tiltag for at
forbedre det fysiske og psykiske arbejdsmilje, herunder forebyggelse af
sygdom.




Bud pa spargsmal og overvejelser, som HovedMed kan drefte:

Forebyggelse

* Hyvilke personalepolitiske tiltag kan sattes i vark for at forbedre det
fysiske og psykiske arbejdsmiljg, herunder forebygge sygdom? Hvilke
erfaringer er relevante for udvalget at drefte — APV, sundhedsfremme,
trivsel og trivselsmalinger, sygefravaersstatistikker, andet?

* Er der behov for srlige retningslinjer for at handtere sygefravaer med
rod i private forhold som fx skilsmisser og dgdsfald?

Samtalen

* Der kan aftales retningslinjer for, hvornar og hvordan lederen pa
arbejdspladsen skal indkalde til sygefravaerssamtale. Skal indkaldelsen
fx vaere skriftlig, og skal lederen sa vidt muligt felge den skriftlige ind-
kaldelse op ved at ringe til den sygemeldte medarbejder? Skal lederen
ogsa holde sygefravarssamtaler med ansatte, som har hyppigt og kort-
varigt sygefravaer? Kan en anden end den sygemeldtes nzermeste leder
afholde sygefraverssamtalen?

* Der kan aftales retningslinjer om afholdelse af flere sygefravaerssam-
taler, hvis sygdomsforlgbet trakker ud over fire uger. Hvordan hand-
teres langvarigt sygefravaer?

* Hvor langt varsel skal lederen give den sygemeldte for en samtale?

* Hvem skal deltage i samtalen? Den sygemeldte har ret til at have en
bisidder med til samtalen. Hvordan sikrer lederen, at den sygemeldte
far information om denne ret? Og hvordan skal lederen tage hensyn til
et onske om bisidder, hvis mgdet aftholdes som telefonmgde?

Forberedelse af samtalen

* Er der behov for tilbud om kompetenceudvikling til ledere og tillids-
reprasentanter, som deltager i sygefravaerssamtaler?

* Hvordan sikres, at de medvirkende i samtalen har viden om de
generelle muligheder i regionen for at fastholde sygemeldte medarbej-
dere, samt er bekendte med tilbud efter lovgivningen til sygemeldte?

Fastholdelse

* Hovilke retningslinjer er aftalt for at fastholde og beskaftige ansatte med
nedsat arbejdsevne?

* Hvordan sikres, at en sygemeldts evt. tilbagevenden pa tillempede vilkar
sker pa en made, sa arbejdsmiljset ikke forringes for @vrige ansatte pa
arbejdspladsen?

* Hvis den sygemeldte ikke kan vende tilbage til sin egen arbejdsplads
— hvordan felger regionen op med henblik pa om muligt at omplacere
den sygemeldte?

* Er der behov for szrlige ressourcer til at fastholde syge medarbejdere
— fx til indkeb af sarlige hjelperedskaber og vikarudgifter?

Kommunikation og ejerskab

* Hvordan formidles de fastlagte retningslinjer, sa de er kendt pa arbejds-
pladserne?

* Skal de centrale retningslinjer vaeret suppleret af lokale retningslinjer,
fastsat af de lokale MED?

Opfelgninglevaluering

* Hvordan folges op pa de aftalte retningslinjer? Hvem har ansvaret for
opfelgningen? Hvordan sikres den ngdvendige viden og ressourcer til
den aftalte opfelgning?

* Hvornar evaluerer udvalget de aftalte retningslinjer?
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Regionale arbejdspladser skal iverksatte en raekke konkrete initiativer, der
gavner trivsel og sundhed. Det er aftalt mellem Regionernes Lonnings- og
Takstnzvn (RLTN) og KTO ved overenskomstfornyelsen i 2008.

Aftalen indebarer blandt andet:

* Trivselsmaling mindst hvert tredje ar

* Qget indflydelse pa egne arbejdsforhold

* Opmarksomhed pa natarbejde

* Konkrete sundhedsfremmende initiativer

* Sammenhang mellem ressourcer og arbejdsmangde

© Arlig sygefraveersstatistik pa institutionsniveau

* Sygefravaerssamtaler ved lengerevarende sygefravaer

* Handlingsplaner i forbindelse med arbejdspladsvurderinger
* At identificere, forebygge og handtere stress

* At identificere, forebygge og handtere vold, mobning og chikane

RLTN og KTO har besluttet, at udarbejde fzlles vejledning som hjzlp og
inspiration til de regionale arbejdspladsers arbejde med at implementere
aftalen.Vejledningen er udmentet i fire selvstaendige pjecer. De omhandler:
Trivsel; sundhed; sygefravaer; vold, mobning og chikane.

Aftalen andrer ikke ved:
* Arbejdsmiljglovens princip om, at arbejdsgiveren har hovedansvaret for,
at arbejdsforholdene er sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarlige.
* Arbejdsledere og ansattes ansvar for at samarbejde om sikkerhed
og sundhed mv.
* Arbejdstilsynets kompetence pa omradet.



