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Region Midtjylland
Udvidet forvaltningsrevision 2009

Sammenfatning og anbefalinger

Sygefraveeret i Region Midtjylland udgjorde i 2008 gennemsnitligt 11,8 sygedage for hver af
de i alt 25.757 fuldtidsstillinger. Det svarer til, at sygefravaeret har "kostet" i alt 1.162 fuld-
tidsstillinger i 2008*. Der ligger derfor et betydeligt potentiale i at kunne nedbringe syge-
fraveeret. En nedbringelse af det gennemsnitlige sygefraveer med f.eks. blot en enkelt dag
svarer alt andet lige til en forggelse af regionens medarbejderressourcer med omkring 100
fuldtidsstillinger.

Region Midtjylland har fokus pa indsatsen i forhold til at nedbringe sygefraveeret, og der er i
"Roller og Ansvar"® blevet udarbejdet en konkret udmgntning eller vejledning vedrgrende
regionens politik pa sygefraveersomradet. "Roller og Ansvar" udger saledes rammen for den
decentrale indsats i forhold til at nedbringe sygefraveret, herunder hvilket ansvar og hvilke
opgaver regionens respektive ledelsesniveauer har i den anledning, blandt andet:

o at medarbejdere med lengerevarende sygefraveer har ret til en sygefravaerssamtale.

e at nermeste daglige leder har ansvar for opfglgende kontakt/dialog om eventuelle
arbejdsrelaterede arsager m.v. i forbindelse med lengerevarende sygefraveer og hyppigt
korterevarende fraveer (de narmere rammer omkring afholdelsen af fraveerssamtaler
draftes i Lokal-MED-udvalget).

e at ledelsen arligt fremlaegger den lokale sygefraveersstatistik for det lokale MED-udvalg,
og at der aftales retningslinjer for opfalgningen pa sygefravaeret pa arbejdspladsen.

Nzrvaerende undersggelse er blevet gennemfart pa regionshospitalerne i henholdsvis Ran-
ders og Silkeborg. Begge hospitaler har fraveerspolitikker, der er godkendt af de respektive
MED-udvalg, og de to politikker falder godt i trad med Region Midtjyllands overordnede
intentioner pa sygefravaersomradet.

Begge politikker indeholder blandt andet retningslinjer og procedurebeskrivelser for, hvor-
dan hyppigt og leengerevarende fraveer skal handteres, herunder med afholdelse af sygefra-
veerssamtaler. Bade i Randers og i Silkeborg foreleegges sygefravarsstatistikkerne for MED-
udvalget mindst en gang om aret, ligesom afdelingerne pa begge hospitaler afholder de fore-
skrevne sygefravaerssamtaler.

Gennem en rakke konkrete tiltag er lykkedes at nedbringe et stort sygefraveer pa udvalgte
afdelinger pa Regionshospitalet Silkeborg. Et feellestreek for disse eksempler har vaeret ledel-
sens fokus pa problemet, og at afdelingerne hver iser har undersggt deres konkrete udfor-
dringer og de specielle arsager til sygefravaeret. Med afsat heri har afdelingerne herefter
valgt deres egne individuelle metoder og varktajer med henblik pa at nedbringe sygefrave-
ret, som f.eks.:

o offentliggerelse af sygefravaersstatistikker i afdelingen

o teet kontakt mellem ledelse og medarbejder straks fra sygeperiodens begyndelse

! Sygefraveer - ansatte i Region Midtjylland 2008 (Koncern HR)
2 Godkendt af RMU den 20.juni 2008
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e indforelse af begrebet "gensidigt forpligtet”, dvs. at italeseette at medarbejderne som
modydelse for lgnnen patager sig en forpligtelse til at gere alt, hvad man som medarbej-
der kan, for at made pa arbejde og bidrage til driften

e individuelle aftaler om arbejdstid og indhold
e prioritering af faglig udvikling og dygtiggarelse.

Herudover er det i forhold til handteringen sygefraveersproblematikken vigtigt, at der findes
relevant sygefravaersstatistik. Fra flere sider navnes det, at InfoRM ikke anvendes, enten pa
grund af manglende kendskab til systemets muligheder, eller fordi systemet indeholder
mangler i forhold til de behov, der findes, f.eks. er der et langt tidsmaessigt efterslab i for-
hold til opdatering.

Endvidere er der blevet peget pa, at InfoRM ikke kan sta alene, men kun kan anvendes som
et supplement, hvilket ma anses som en veesentlig begrundelse for, at begge hospitaler helt
eller delvist supplerer med statistikker baseret direkte pa udtrak fra Silkeborg Data.

Endelig er der fra en enkelt side udtrykt gnske om, at sygefravaret ogsa bliver opgjort pr.
medarbejder og ikke kun, som det sker i dag, pr. fuldtidsstilling. Det vil f.eks. veere relevant i
forhold til sammenligninger med afdelinger med mange medarbejdere pa deltid og i forhold
til sammenligning med andre sektorer og organisationer uden for Region Midtjylland, hvor
denne metode ofte anvendes.

Anbefalinger
Pa den baggrund anbefaler vi:

o at "Roller og Ansvar" suppleres med en mere proaktiv tilgang, herunder fra Koncern HR
og de lokale HR-funktioner, med opfalgning over for institutioner og afdelinger m.fl.
med et sarligt hgjt sygefravaer med henblik pa at fa ivaerksat konkrete initiativer til ned-
bringelse af sygefraveeret

e at de gode eksempler, om hvordan det er lykkedes at nedbringe sygefraveret pa konkrete
afdelinger, anvendes som led i denne strategi og udbredes til hele regionen, f.eks. gen-
nem anvendelse af den videnbank, der er etableret af Danske Regioner

e at der etableres en mentorordning, hvor afdelinger, der har veeret sarligt gode til at ned-
bringe sygefraveeret, kan vaere "fadselshjeelpere™ for andre afdelinger

e at nyansatte ledere tilbydes undervisning i "den svere samtale"

e at kendskabet til indhold og anvendelse af InfoRM udbredes, f.eks. gennem undervisning
i brugen af systemet

e at der udarbejdes en falles vejledning eller procedurebeskrivelse vedrgrende registrering
af sygefraveer og indberetning til kommunen med henblik pa at undga, at der mistes sy-
gedagpengerefusion (der arbejdes allerede pa lgsninger i Region Midtjylland)
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e at der som supplement hertil etableres ledelsestilsyn med henblik pa at sikre, at
vejledningen bliver fulgt

e at det overvejes, at benytte deltidssygemeldinger i starre udstraekning.

Arhus, den 6. november 2009
KPMG

Statsautoriseret Revisionspartnerselskab

Claus Hammer-Pedersen Jargen Overgaard
statsaut. revisor senior manager
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Region Midtjylland
Udvidet forvaltningsrevision 2009

Indledning

I Region Midtjyllands revisionsregulativ og i revisionsaftalen med KPMG er det forudsat, at
der kan gennemfares udvidet forvaltningsrevision, som er planlagte malrettede undersagelser
af omrader og forhold, som har veaesentlig gkonomisk betydning

Region Midtjyllands Forretningsudvalg besluttede pa mgdet den 3. februar 2009 at igang-
sette udvidet forvaltningsrevision inden for omraderne: Sygefraver, indkgbsaftaler og pri-
vathospitaler.

Dette notat omhandler resultaterne af vores undersggelse/udvidede forvaltningsrevision in-
den for omradet sygefraveer.

Formal
Formalet med undersggelsen skulle ifglge oplagget til Forretningsudvalget veaere®:

e at vurdere om Region Midtjyllands registrering og maling af sygefraveeret (sygefraveers-
statistikken) understgtter de overordnede malsatninger, og herunder blandt andet:

- at vurdere om Region Midtjylland rader over relevante styringsverktgjer i forhold til
at identificere kritiske forhold pa sygefraveersomradet, inkl. registrering af arbejds-
skader/ulykker og

- at vurdere om der findes et gkonomisk potentiale ved at optimere forretningsgangene
for sygehusenes hjemtagelse af sygedagpengerefusion for de ansatte

e atvurdere hvorledes "Roller og Ansvar" efterleves decentralt, herunder
- om der gennemfares sygefravaerssamtaler

- hvordan der arbejdes med opfalgningen pa sygefraversstatistikker, herunder om der i
opfalgningen foretages effektmaling, f.eks. hvad virker, og hvad virker ikke.

Afgreensning

Undersggelsen er blevet gennemfart pa regionshospitalerne i henholdsvis Randers og Silke-
borg.

P& Regionshospitalet Randers har undersggelsen omfattet Barneafdelingen og Ortopadki-
rurgisk afdeling, og pa Regionshospitalet Silkeborg har undersggelsen omfattet Hammel
Neurocenter og Anastesiafdelingen.

Herudover har undersggelsen omfattet jordemodercentret pa Regionshospitalet i Silkeborg,
fordi vi ved det indledende made med hospitalets HR-chef blev orienteret om, at netop denne
afdeling har haft et markant fald i sygefraveeret fra 2007 til 2008.

3 jf. bilag til dagsordenspunktet p& Forretningsudvalgets made den 03.02.09: "Forvaltningsrevision Sygefravar"
af 14. januar 2009
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Region Midtjyllands personale- og sygefraveerspolitik

Af forordet til Region Midtjyllands personalepolitik fremgar det, at personalepolitikken
sammen med Ledelses- og Styringsgrundlaget og MED-aftalen er “et vigtigt grundlag for at
vi kan fastholde og rekruttere de ledere og medarbejdere, som er helt ngdvendige, for at vi
kan lgse vores opgaver bedst muligt".

Videre naevnes det, at personalepolitikken "bygger pa verdierne dialog, dygtighed og dri-
stighed, der set i sammenheng udger det holdningsmessige fundament for samarbejdet
mellem ledere og medarbejdere i Region Midtjylland”, ligesom "en vigtig forudsatning for,
at vi er en attraktiv arbejdsplads, er, at vi hele tiden samarbejder om at sikre velfungerende
fysiske og psykiske rammer, rum, tid og kompetenceudvikling, og at de ngdvendige redska-
ber for vores arbejdsfunktioner er til stede".

Endelig naevnes det, at "den verdibaserede personalepolitik giver et betydeligt lokalt rade-
rum og dermed en vigtig opgave i lokalt at skabe netop de personaleforhold, som mest hen-
sigtsmaessigt sikrer, at Region Midtjylland er en attraktiv arbejdsplads".

Som det ligeledes fremgar, vil personalepolitikken lgbende blive vurderet og suppleret med
delpolitikker og vejledninger.

"Roller og ansvar i forbindelse med indsatsen i forhold til sygefraveaer i region Midtjylland",
er en konkret udmgntning eller vejledning vedrgrende regionens politik pa sygefraveers-om-
radet. Notatet blev efter godkendelsen pa RMU's mgde 20. juni 2008 sendit til HR-afdelingen
med henblik pa implementering i dialog med ledelses- og MED-systemet.

"Roller og Ansvar" udger saledes rammen for den decentrale indsats i forhold til at ned-
bringe sygefraveeret, og det beskriver blandt andet, hvilket ansvar og hvilke opgaver der pa-
hviler regionens respektive ledelsesniveauer i den anledning, herunder blandt andet:

e at medarbejdere med laengerevarende sygefraveaer har ret til en sygefraveerssamtale

e at narmeste daglige leder har ansvar for opfelgende kontakt/dialog om eventuelle
arbejdsrelaterede arsager m.v. i forbindelse med lengerevarende sygefravar og hyppigt
korterevarende fraveer (de narmere rammer omkring afholdelsen af fravaerssamtaler
drgftes i Lokal-MEDudvalget)

e at ledelsen arligt fremlagger den lokale sygefraveersstatistik for det lokale MED-udvalg,
og at der aftales retningslinjer for opfalgningen pa sygefraveeret pa arbejdspladsen.
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Sygefraveeret pa de to hospitaler

Det fremgar af tabel 1, at det gennemsnitlige sygefraveer pa Regionshospitalet i Silkeborg
har ligget over gennemsnittet og pa regionshospitalet i Randers under eller omkring gennem-
snittet for sundhedsomradet i Region Midtjylland i 2007 og 2008.

Tabel 1. Gennemsnitligt sygefraveer pr. fuldtidsstilling 2007 og 2008

2007
Gennemsniltigt antal
sygedage/fuldtidsstilling

2008
Gennemsniltigt antal
sygedage/fuldtidsstilling

Regionshospitaleti Randers 10,7 11,1
Regionshospitaleti Silkeborg 14,4 12,1
Sundhed i RM total 11,9 11,2

Kilde: Sygefravaer -ansatte i Region Midtjylland 2008 (Koncern HR)

Pa de to afdelinger i Randers, der indgar i undersggelsen, nemlig bgrneafdelingen og orto-
paedkirurgisk afdeling, har det gennemsnitlige sygefraveer ligget lidt under (bortset fra orto-
paedkirurgi i 2007) gennemsnittet i forhold til sygefraveeret pd Regionshospitalet i Randers
generelt, se tabel 2.

Tabel 2. Gennemsnitligt sygefraveer for Bgrneafdeling og Ortopaedkirurgisk afdeling
pa Regionshospitalet i Randers 2007 og 2008

2007 2008

pct. pct.
Bgrneafdelingen i Randers 3,6 3,6
Ortopeaedkirurgisk afdeling i Randers 4,6 3,3
Regionshospitaleti Randers total 4,5 4,4

Kilde: InfoRM, data leveret fra Regionshospitaleti Randers

| Silkeborg derimod har sygefraveeret i 2007 pa de tre afdelinger, vi har interviewet, dvs.
Jordemodercentret, Anastesiologisk afdeling og Hammel Neurocenter, ligget vesentligt
over gennemsnittet for Regionshospitalet i Silkeborg generelt.

Tabel 3. Gennemsnitligt sygefraveer for Jordemodercenter, Anastesiologisk afdeling og
Hammel Neurocenter pa Regionshospitalet i Silkeborg

2007
Gennemsniltigt antal
sygedage/fuldtidsstilling

2008
Gennemsniltigt antal
sygedage/fuldtidsstilling

Jordemodercenter i Silkeborg

Anaestesiologisk afdeling i Silkeborg

Hammel Neurocenter

20,5
17,1
18,3

6,9
11,2
16,6

Regionshospitaleti Silkeborg total 14,8 12,5

Kilde: SD Datawarehouse, data leveret fra Regionshospitaleti Silkeborg

Som det fremgar af tabel 3, er det lykkedes at fa nedbragt sygefraveeret pa alle tre afdelinger
fra 2007 til 2008, specielt har der varet tale om en meget markant nedgang i jordemoder-
centret. Det er baggrunden for, at vi her i notatet har valgt at beskrive de initiativer, som de
tre afdelinger har taget med henblik pa at nedbringe sygefravaeret, mere indgaende, end vi
har beskrevet forholdene pa afdelingerne i Randers.
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Sygefraveerspolitikken pa de to hospitaler

Bade Regionshospitalet i Randers og Regionshospitalet i Silkeborg har sygefraveers-politik-
ker, der er godkendt i deres respektive MED-systemer. | Randers er der tale om en politik,
der blev vedtaget i 2003% alts& inden Region Midtjylland blev dannet, mens politikken i
Silkeborg er vedtaget i 2008 efter regionsdannelsen®.

Begge politikker indeholder malsatninger om at sikre et godt arbejdsmiljg, som pa Regions-
hospitalet i Randers udtrykkes ved, at "det er vores mal at sikre et fysisk og psykisk ar-
bejdsmiljg, hvor trivsel og arbejdsglaede er nggleord", og "at et godt arbejdsmiljg er funda-
mentet for at undga stressrelateret fraveer". P4 Regionshospitalet i Silkeborg sigter sygepoli-
tikken "efter at fremme et sundt og velfungerende socialt, fysisk og psykisk arbejdsmiljg for
herigennem at mindske sygefraveeret samt sa vidt muligt fastholde medarbejdere, som pa
grund af sygdom eller a&ndret arbejdsevne risikerer at miste deres arbejde”.

"Det er vores mal, at den syge medarbejder ikke fastholdes i et fravar, men hjalpes tilbage
pa arbejdspladsen ved aktiv indsats fra ledere, kolleger og den syge selv", hedder det videre i
Randers' fraveerspolitik, mens sygepolitikken i Silkeborg ligeledes skal "anvendes forebyg-
gende i forhold til de medarbejdere, som endnu ikke er sygemeldte, men i fare for at blive
det. Det er et ledelsesmaessigt ansvar at gribe ind..."

Efter de indledende formuleringer af malsatninger m.v. indeholder begge sygefravaers-poli-
tikkerne mere detaljerede beskrivelser af, hvordan de respektive ledere pa hospitalerne skal
agere i forhold til henholdsvis hyppigt og lzengerevarende fraveer blandt medarbejderne.

Hyppigt fraveer

Ifalge fraverspolitikken pa begge hospitaler skal medarbejdere med hyppigt fraveer indkal-
des til en samtale, hvis der har veret 2-3 sygemeldinger inden for de seneste tre maneder.

Det fremgar af fraveerspolitikken pa begge hospitaler, at formalet med disse samtaler er at
klarleegge arsagerne til fraveeret og herunder drafte mulighederne for at undga eller minimere
fraveeret fremover. Personaleafdelingerne pa de to hospitaler sender hver maned lister ud til
lederne, hvoraf det fremgar, hvem der har haft korttidsfravaer inden for den seneste periode.

Bade pa Regionshospitalet i Randers og pa Regionshospitalet i Silkeborg er det nsermeste le-
der, der har ansvaret for at indkalde og afholde samtalen med medarbejderen, og ifglge fra-
vaerspolitikken pa begge hospitaler skal samtalen fglges op med et referat/skema, der udar-
bejdes i samarbejde mellem begge parter og herefter fremsendes til personale-afdelingen.

Laengerevarende fraveaer

Langerevarende fravaer defineres forskelligt pa de to hospitaler. P4 Regionshospitalet i Ran-
ders skal medarbejderen indkaldes til en fraveerssamtale efter 14 dages forlgb, hvor persona-
leafdelingen, som ved kortidssygefraveeret, sender lister ud til lederne over hvilke medarbej-
dere, der haft leengerevarende fraveer.

* Fravarspolitik og graviditetspolitik pd Regionshospitalet Randers og Grenaa
% Sygepolitik for Hospitalsenheden Silkeborg
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P& Regionshospitalet i Silkeborg defineres lengerevarende fraveer, som fraveer af mindst 4
ugers varighed, hvorefter neermeste leder skal indkalde den sygemeldte til samtale. Ogsa her
sendes der lister ud til afdelingerne, hvoraf det fremgar hvilke medarbejdere, der skal holdes
sygefravaerssamtaler med.

Sygefraveersstatistik

Pa Regionshospitalet i Randers anvendes InfoRM som grundlag for udarbejdelse af sygefra-
vaersstatistikkerne. Der kan imidlertid vaere en tidsforskydning pa op til 1% maned i forhold
til, hvornar oplysningerne om sygefravaret er opdateret i InfoRM. Det er i gvrigt neaesten
samme tidsforskydning, som i Silkeborg Datas eget statistiksystem.

Derfor sender HR-afdelingen ogsa manedlige lister ud til afdelingerne med data leveret fra
Silkeborg Data, som benyttes som grundlag for indkaldelse til sygefravaerssamtaler. Pa li-
sterne figurer alle ansatte og ikke kun dem, som bgr indkaldes til samtale. Saledes kan alt
dokumenteret fravear ses af listen, som ogsa angiver periode og antal dage. HR-afdelingen
udarbejder ligeledes den arlige sygefraversstatistik, der drgftes i hospitalets MED-udvalg.

Herudover sender HR-afdelingen i Randers manedlige lister ud til afdelingsledelserne med
oversigt over de medarbejdere (cpr-numre), der skal holdes sygefraveerssamtaler med, hvad
enten det drejer sig om hyppigt eller lzengerevarende fraveer.

Regionshospitalet i Silkeborg udarbejder deres egen sygefraveersstatistik direkte pa baggrund
af Silkeborg Data. Statistikkerne sendes ud til afdelingerne fra HR-afdelingen 6-8 gange pr.
ar og danner ligeledes grundlag for drgftelserne i hospitalets MED-udvalg.

Det er ikke vores indtryk, at InfoRM anvendes systematisk pa afdelingerne, enten pa grund
af manglende kendskab til systemets muligheder, eller fordi det opfattes, at systemet inde-
holder mangler i forhold til de behov, der findes, f.eks. det lange tidsmaessige eftersleeb i for-
hold til opdatering.

Der peges saledes fra flere sider pa, at InfoRM ikke kan sta alene, men kun kan anvendes
som et supplement, hvilket ma anses som en vasentlig begrundelse for, at Regionshospitalet
i Silkeborg har valgt af udarbejde deres egne statistikker.

En af de afdelingsledere, som vi har interviewet i Randers, udtrykker det saledes: " InfoRM
indeholder oplysninger, som der ikke er brug for, og det er sveert at gennemskue, hvilket
grundlag de er lavet pa, ligesom oplysningerne ogsa kommer for sent". Derfor udarbejder
den pagzldende afdelingsleder selv sine statistikker pa baggrund af modul tjenestetid for,
som det siges, "her er det muligt at identificere afvigelse, som det ikke er muligt i InfoRM".

Herudover har en af afdelingerne, under vores interviewrunde, udtrykt gnske om, at sygefra-
vearsstatistikkerne fremover ogsa bliver gjort op som sygefraveeret pr. medarbejder og ikke
kun, som det sker i dag, pr. fuldtidsstilling. Det vil f.eks. veere relevant i forhold til sammen-
ligninger med afdelinger med mange medarbejdere pa deltid. Vi har efterfalgende faet oplyst
fra Koncern HR, at helarsansatte er en analysevariabel i InfoRM pa linje med fuldtidsansatte.
I helarsansatte teeller en ansat lige meget uansat ugentligt timetal.
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Praktisk handtering af sygefraveret pa de to hospitaler

Efter sdledes nu at have set pa hvordan de formelle rammer for handtering af sygefraveeret pa
Regionshospitalerne i Randers og Silkeborg er fastlagt i hospitalernes fraveerspolitikker, er
det generelt vores opfattelse, at begge politikker falder godt i trdd med Region Midtjyllands
overordnede intentioner pa sygefravaersomradet, som de blandt andet kommer til udtryk i
"Roller og Ansvar".

Herefter vendes blikket mod den praktiske handtering af sygefravaret ude pa hospitalsafde-
lingerne. Gennemgangen er baseret pa vores interview med oversygeplejersker og afdelings-
sygeplejersker m.fl. pa de udvalgte afdelinger.

Mange arsager til hgjt sygefraveer er ofte felles, hvad enten vi taler om en hospitalsafdeling,
en anden offentlig virksomhed eller for den sags skyld en privat virksomhed, f.eks. darligt
fysisk og psykisk arbejdsmiljg, manglende mulighed for at tilretteleegge sit eget arbejde eller
uklare ledelsesbeslutninger. Men der kan vere andre arsager, der vil vaere mere specifikke pa
den enkelte arbejdsplads, hvilket ger sig geeldende for nogle af de afdelinger, vi har talt med.

Her kan jordemodercentret pa Regionshospitalet i Silkeborg tages som eksempel. Her peges
der pa, at der findes en naturlig greense for hvor meget variation, der kan veere i arbejdet. Det
kan veere vanskeligt at tilbyde andre opgaver, hvis det stressende arbejde pa fedestuen i en
periode er for belastende. Hertil kommer, at jordemoderen folger den fgdende gennem hele
vagten, og hun er derfor i et konstant beredskab — et pres som kan have betydning for det ge-
nerelle stressniveau og dermed for sygefravaeret. | afsnit 5.4 vender vi tilbage til jordemoder-
centret.

I modsatning hertil kunne Ortopadkirurgisk afdeling i Randers tilbyde to medarbejdere (fa-
ste nattevagter) med leengerevarende sygefraveer pa grund af lgfteproblemer at skifte til for-
trinsvist at have dag- eller aftenvagt, hvor der altid vil vaere andre til stede til at hjelpe med
lgftene. | gvrigt har afdelingen lgfteinstrukter hver tredje maned for at vedligeholde perso-
nalets viden om lgfte- og forflytningsteknik, ligesom afdelingen har faet forbedrede lifte og
bedre adgangsforhold til bad og toilet samt haeve/senketoiletter.

Et andet eksempel er fra Anastesiafdelingen i Silkeborg, hvor der havde bredt sig en opfat-
telse af, at en betydelig del af sygefraveret skyldtes darligt fysisk arbejdsmiljg, men da det
blev undersggt, viste det sig, at der i hgj grad var tale om, at sygefraveret skyldtes infektio-
ner (se ogsa afsnit 5.4).

Et tredje eksempel (maske mere generelt for hospitalsvaesenet) er, at det er stressende for
plejepersonalet, nar der er behov for at tilkalde andre personalegrupper for at tilse en patient,
og de sa ikke kommer. Vores interviewperson naevner, at "safremt fraveeret skal nedbringes,
skal der skabes en felles forstaelse ogsa med andre afdelinger og personalegrupper om det
feelles ansvar — det fylder meget”. Det er vores opfattelse, at det isar er plejepersonalet pa
aften- og natteholdet, der er faler sig seerligt klemt.

Procedurer for sygemelding

Undersggelser har vist, at det ikke er ligegyldigt for sygefraveerets omfang i en organisation,
hvordan procedurerne er omkring det at skulle sygemelde sig. Hvis der er ledelsesinvolve-
ring i forbindelse med sygemeldingen, kan det vaere med til at forhgje teersklen for, hvornar
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der falder en sygemelding, i modsetning til hvis man blot kan ringe ind til afdelingen og sy-
gemelde sig til en "tilfeeldig" person pa afdelingen.

Det er ikke vores indtryk, at der er faste eller ensartede procedurer for, hvordan man skal
melde sig syg. Nogle steder skal man kontakte afdelingslederen, andre steder skal man ringe
til afdelingen, mens der pa en enkelt afdeling findes fast morgenmade 10 min. Her drgftes
det blandt andet ogsa, hvem der er fravaerende i dag.

Registrering af sygefraveer og hjemtagelse af refusion

Arbejdsgiveren skal ifglge lov om sygedagpenge anmelde en medarbejderes sygefraveer til
dennes opholdskommune senest fire uger efter farste sygedag. Hvis anmeldelsen ikke sker
rettidigt, mister arbejdsgiveren refusion for de dage, der gar indtil kommunen modtager an-
meldelsen.

Regionshospitalet i Silkeborg har lavet en opgerelse over mistet sygedagpengerefusion i
2008 og i de farste maneder af 2009. Opgerelsen er ikke ngdvendigvis fuldsteendig, men vi-
ser, at der i 2008 er mistet refusion for i alt 138.000 kr. og i de farste fire maneder af 2009
knap 119.000 kr.

Undersggelsen/opgarelsen afdaekker, at de mistede dagpengerefusioner kan henfares til flere
faktorer, der hver for sig kan pavirke, om kommunen har den gnskede anmeldelse indenfor 4
ugers fristen:

o at afdelingerne i enkelte tilfaelde registrerer sygefravaeret for sent
o at afdelingerne i nogle tilfeelde registrerer delvis sygefravaer forkert
e at medarbejderne ikke vil medvirke til at svare pa spgrgsmal fra kommunen

e at dagpengerefusionsblanketterne modtages for sent fra Datacentralen (opstar blandt an-
det omkring jul/nytar med forsinkede postgange).

For at opsamle det maksimale antal dagpengerefusioner har Personaleafdelingen pa bag-
grund af undersggelsen udarbejdet en opdateret vejledning til afdelingerne over korrekt regi-
strering af sygefravaer. Dette for at tage hand om den forkerte og den for sene registrering.
Hvis dagpengerefusionen mistes, fordi medarbejderen ikke gnsker at besvare kommunens
spgrgsmal, vil Personaleafdelingen fremadrettet foranstalte lgntreek hos den pagaldende,
svarende til dagpengerefusionen. Dog farst efter at der via lederen er givet et forvarsel om, at
det vil kunne blive konsekvensen af ikke at medvirke til belysning af dagpengesagen hos
kommunen. Informationen om muligt lgntraek er ligeledes medtaget i nyhedsbrev fra Perso-
naleafdelingen til alle medarbejdere i Silkeborg/Hammel.

Sygefraveerssamtaler

Alle vores interviewpersoner har veret bekendt med de to hospitalers respektive fravers-po-
litikker, herunder at der skal holdes fraveerssamtaler bade ved hyppigt og leengerevarende
fraveer. Det er da ogsa vores indtryk, at disse samtaler som hovedregel bliver afholdt efter de
geeldende retningslinjer og pa baggrund af de lister, der sendes ud fra hospitalernes persona-
leafdelinger.
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Det er imidlertid vores generelle indtryk ud fra vores interview, at man ikke sidder og venter
ude pa afdelingerne pa, at disse lister kommer, inden der tages initiativer i forhold til fraveer,
hvad enten der er tale om korttids- eller leengerevarende fraveer.

Det er i det hele taget vores indtryk, at der ikke leegges s megen vaegt pa det formaliserede
system omkring sygefravaerssamtalerne. En af afdelingssygeplejerskerne navner saledes, at
"jeg har altid haft fraveerssamtaler, ogsa for de blev introduceret i personalepolitikken". "Sy-
gefravaerssamtalen kan have relevans ved lengerevarende sygefravaer, men har ingen prak-
tisk betydning i forhold til korttidssygefraveer. Jeg ved allerede i forvejen, hvad det handler

om. Opggrelserne kommer for sent, og jeg holder selv gje med Korttidssygefraveeret".

| trad med dette er der en anden, der siger, at "der er ikke behov for den struktur, der er lagt
op til. Jeg tager ikke fraveerssamtalen sa hgjtideligt, sa hellere tage en samtale, nar der er
brug for det — det er et ledelsesansvar at tage samtaler".

Dette sammenfatter meget godt opfattelsen pa de afdelinger, vi har besggt, om at systemet
omkring fraveerssamtalerne, i hvert fald for sa vidt angar det korte fravaer er bureaukratisk og
ungdvendigt, fordi man i forvejen har godt fat om det hyppige fraveer.

Uanset om samtalen mellem sygemeldte og leder foregar i en formaliseret samtale eller gj, er
det vigtigt, at lederen har den forngdne viden om, hvordan man tackler disse situationer. Der-
for er det pafaldende, at vi ikke har hgrt om, at der skulle findes en formaliseret tree-
ning/uddannelse i "den svare samtale". De fleste af vores interviewpersoner var alle erfarne
ledere, hvilket naturligvis kan spille ind i forhold til de synspunkter om fravaerssamtalerne,
som vi har refereret ovenfor.

Huvis der er tale om lengerevarende fravaer, er det vores indtryk, at afdelingssygeplejerskerne
tager sagerne op med deres respektive oversygeplejersker, der som reglen ogsa deltager i
selve sygefraveerssamtalen med den langtidssygemeldte.

Opfelgningen pa sygefraveeret

Det er vores at indtryk, at der, som det foreskrives i "Roller og Ansvar", foregar en arlig
dreftelse af sygefravaeret inden for begge to hospitalers MED-system, bade pa hospitals- og
afdelingsniveau.

Herudover foregar der pa de fleste af de afdelinger, som vi har talt med, i det daglige en lg-
bende dialog og opfalgning i forhold til de konkrete medarbejdere, der er sygemeldte, hvad
enten det drejer som om hyppigt eller leengerevarende fraveer.

Det er imidlertid ikke vores indtryk, at afdelingerne herudover generelt foretager en mere sy-
stematisk og malrettet indsats med henblik pa at nedbringe sygefravaret yderligere.

Det bygger vi blandt andet pa nogle af de udsagn, vi har hgrt under interviewrunden, som
f.eks. "jeg mener, vores sygefraveer er lidt under gennemsnittet, jeg har ikke handfaste tal",
"jeg tror, at sygefravaeret er lidt under middel, men jeg har ikke slaet det op”, "vi har en pro-
cent, jeg ved ikke, hvad den er, men jeg tror ikke, den er over gennemsnittet - vi ser pa det,

nar problemet opstar, og ser om der er en god forklaring", "vi treekker ikke lister over syge-

fraveeret, oversygeplejersken har fgling med det”, "oversygeplejersken bruger InfoRM som
kontrol" eller "hvis jeg har mistanke, treekker jeg en liste over sygefraveeret"

Dette betyder pa den anden side ikke, at der mangler fokus pa nedbringelse af sygefraveeret,
hverken fra hospitalsledelse eller afdelingsledelse, nar en afdeling har et meget stort sygefra-
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veer. Som eksempler vil vi nevne to afdelinger pa Regionshospitalet i Silkeborg, der begge
havde et meget stor sygefraveer i 2007, og som gennem malrettet indsats er lykkedes med at
fa bragt sygefravaeret meget betydeligt ned. Der er tale om hospitalets Anzstesiafdeling og
Jordemodercenter.

Anastesiafdelingen pa Regionshospitalet i Silkeborg

Anastesiafdelingen i Silkeborg, som omfatter i alt 193 fuldtidsstillinger, havde i 2007 i gen-
nemsnit 17,1 sygedage pr. fuldtidsstilling, hvilket var ca. 20 pct. hgjere end hospitalsgen-
nemsnittet®. Set i lyset af Anastesiafdelingens relativt hgje sygefraveer blev afdelingsledel-
sen mgdt med et resultatkrav fra hospitalsledelsen om i lgbet af et ar at nedbringe sygefravee-
ret med gennemsnitligt 3 dage pr. medarbejder. Det lykkedes at nedbringe sygefraveeret til
gennemsnitligt 11,2 dage pr. medarbejder i 2008, hvilket var ca. 10 pct. under hospitalsgen-
nemsnittet samme ar.

Det betyder, at det gennemsnitlige antal sygedage pr. fuldtidsstilling pa Anastesiafdelingen
faldt med 5,9 dage fra 2007 til 2008. Set pa en anden made betyder det, at der i 2008 alt an-
det lige kunne preesteres 7920 flere arbejdstimer’ af afdelingens medarbejdere, end det var
tilfeeldet i 2007, alene pga. det faldende sygefraveer. Det svarer til omkring 4 fuldtids-stillin-
ger.

Dette illustrerer meget godt, at nedbringelse af sygefravaeret netop var sket pa grund af to
helt abenlyse udfordringer. Dels var det en stor gkonomisk belastning for hospitalet, at sa
mange medarbejdere var fravaerende og i nogen grad skulle erstattes af vaesentligt dyrere vi-
karer. Dels var der det generelle problem med hensyn til rekruttering af kompetente medar-
bejdere, som beted, at det var ngdvendigt at fa flere af de "sygemeldte haender" tilbage pa af-
delingerne.

Derfor igangsatte Anastesiafdelingen projekt "Flere haender péa arbejde”. Som startskud pa
projektet blev de lokale MED-udvalg hgrt om emnet. Spgrgsmalene var mange, og skepsis
stor, da emnet sygefraveer fgrste gang blev italesat i forhold til de nye resultatkrav. Dialog
omkring retten til at veere syg, privatlivets fred m.v. var ngdvendig for at synliggere behovet
for, at der kom fokus pa omradet, og at sygefravaeret blev nedbragt.

Det var vigtigt for afdelingsledelsen, at der blev iveerksat forskellige tiltag, som alle skulle
bidrage og vaere med til at gge opmaerksomheden pa sygefravaret og forhabentligt nedbringe
det i starre eller mindre grad, og projekt "Flere hander pa arbejde” indeholdt derfor blandt
andet fglgende initiativer:

o Synliggarelse af sygefravaersstatistikker
o Tet kontakt mellem ledelse og medarbejdere i forbindelse med sygefraveer
e Undersggelse af om der var forhold pa arbejdspladsen med betydning for sygefravaret

e Indfarelse af begrebet "Gensidig forpligtelse”.

® Det gennemsnitlige sygefraveer for hele Regionshospitalet i Silkeborg var 14,8 sygedage i 2007 og 12,5 syge-
dage i 2008 pr. fuldtidsstilling
7193 fuldtidsstillinger x 5,9 sygedage x 7 timer
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Offentliggerelsen af opgarelser over sygefravaer

De officielle statistikker fra InfoRM offentliggeres — settes op i afdelingen — sammen med
mere lokale statistikker, og det bliver synligt for den enkelte medarbejder, hvor meget syge-
fraveer der er tale om. Mange medarbejdere blev overraskede over at se deres eget fraveers-
mgnster og kunne ikke altid umiddelbart genkende det, de sa.

Teet kontakt mellem ledelse og medarbejder i forbindelse med sygefraveer

Nar en medarbejder sygemelder sig til afdelingssygeplejersken, sker der automatisk en dia-
log omkring fraverets arsag og forventede varighed, herunder draftelse af muligheden for at
komme delvist pa arbejde og evt. deltage i arbejdet pa andre vilkar.

Undersggelse af forhold pa arbejdspladsen, der kunne have betydning for sygefraveret

Der var i medarbejdergruppen opstaet en selvforstaelse af, at det hgje sygefraver i hgj grad
skyldtes forhold pa arbejdspladsen. Det blev saledes anfart af medarbejderne, at fraveeret
formentlig skyldtes darligt fysisk arbejdsmiljg, herunder for lidt plads omkring patienterne
m.v.

Der blev derfor sat en undersggelse i gang, hvor det over en periode pa tre maneder blev un-
dersagt, hvad der var arsagerne til sygefravaeret. Undersggelsen viste, at det ikke var det fy-
siske arbejdsmiljg, der var skyld i de mange fraveersdage, men derimod fortrinsvist infektio-
ner o. lign. Det betgd, at dialogen omkring de fysiske rammer tog en anden drejning.

Begrebet "gensidigt forpligtet" — relationen mellem arbejdsplads og medarbejder

Afdelingsledelsen havde en opfattelse af, at forholdet mellem arbejdsgiver og medarbejder
var blevet udvandet, og det var saledes afdelingsledelsens opfattelse, at medarbejderne ikke
altid i tilstreekkelig grad havde fokus pa det forhold, at de mod udbetaling af deres lgn m.v.
var forpligtet til at gere alt, hvad de kunne for at mgde pa arbejde og bidrage til driften. Der
var opstaet en forstaelse af, at det var helt ok at holde nogle sygedage, nar man "traengte".
Ledelsen tog bladet fra munden og italesatte, hvad der faktisk forventedes af medarbejderne,
og omvendt hvilke forhold, der sa kunne tilbydes til gengeeld.

Jordemodercentret pd Regionshospitalet i Silkeborg

Jordemodercentret havde ligesom Anastesiafdelingen et betydeligt hgjere sygefraveer end
gennemsnittet for Regionshospitalet i Silkeborg som helhed i 2007, nemlig 20,5 sygedage pr.
fuldtidsstilling.

Afdelingsledelsen kunne marke, at medarbejdernes ressourcer var ved at veere sma. Det var
svert at fa vagter daekket ved sygdom, og degnvagterne med tilkald var blevet en belastning
pa grund af sygefraveret i afdelingen. Det generelle sygefraveer betgd ofte, at medarbejderne
i aftenvagter mgdte ind til beskeden om, at nattevagten var syg, og at vagten ikke kunne
daekkes. Afdelingsledelsen var derfor pa det tidspunkt enige om, at der matte nye strategier
til, hvis udviklingen i sygefraveeret og den generelle trivsel skulle vendes.

Det lykkedes at fa nedbragt det gennemsnitlige sygefravar i jordemodercentret, der har knap
32 fuldtidsstillinger, til i alt til 6,9 dage pr. fuldtidsstilling i 2008, altsa en reduktion i forhold
til 2007 med hele 13,6 sygedage pr. fuldtidsstilling. Det betyder, at der i 2008 alt andet lige
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kunne praesteres 3.114 flere arbejdstimer® af afdelingens medarbejdere, end det var tilfldet i
2007, alene pga. det faldende sygefraveer. Det svarer til 1,5-2 fuldtidsstillinger.

Nogle af afdelingens udfordringer er, at der findes en naturlig graense for, hvor meget varia-
tion der kan veere i arbejdet. Viften med andre arbejdsopgaver, der kan tilbydes, hvis det
stressende arbejde pa fedestuen i en periode er for belastende, er saledes ikke stor. Hertil
kommer, at jordemoderen fglger den fadende gennem hele vagten, og hun er derfor i et kon-
stant beredskab — et pres som kan have betydning for det generelle stressniveau og dermed
for sygefraveeret.

Endelig kan det veere sveert at fa arbejdsliv og familieliv til at heenge sammen for jordemad-
rene pa fadegangen, hvor arbejdstiderne er skiftende og fordelt pa alle dggnets timer og alle
arets dage.

Nogle af de initiativer, der blev taget af afdelingsledelsen for at nedbringe sygefraveeret, var
blandt andet:

e Fokus pa langtidssygefraveer — alle ledige vagter daekkes med vikarer
¢ Individuelle aftaler om arbejdstid og indhold

e Attale om sygefravaer ud fra verdier og anerkendelse

¢ Nye arbejdsformer — "Kendt jordemoderordning"

e Prioritering af faglig udvikling og dygtiggerelse — farvel til janteloven.

Fokus pa langtidsfraveer — alle ledige vagter daekkes med vikarer

Langtidsfraveeret var med til at tere pa ressourcerne pa fadegangen. Det var svert, at fa de
gvrige medarbejdere til at deekke de ledige vagter, og mange fglte det som et stort pres, nar
vagterne skulle fordeles. Der blev derfor udformet en ny strategi med to hovedpunkter:

e For det farste at der skulle tages hand om den langtidssyge, og hurtigst og bedst muligt fa
hende tilbage i arbejde eller videre i et nyt arbejdsliv i andre afdelinger eller jobs. Her
var der blandt andet fokuseret pa anerkendelse af de kompetencer, den enkelte medarbej-
der havde, og pa at se dem som "mennesker" og ikke blot arbejdskraft.

o For det andet blev det besluttet, at alle ledige vagter skulle vikardaekkes for derigennem
at give medarbejderne et pusterum og en mulighed for at komme "ovenpa" igen. Antallet
af overarbejdstimer for jordemgdrene faldt derfor drastisk i lgbet af et ars tid, fra ca.
2.500 timer til ca. 1.000 pr. 3 maneders periode.

Afdelingsledelsen "vidste godt det kostede, men vores overvejelser pa daveerende tidspunkt
var, at det var det billigste i lengden". Lagsningen viste sig at vere sardeles god, og i dag er
der s meget overskud i afdelingen, at det ikke er noget problem at dakke ledige vagter.

8 32 fuldtidsstillinger x 13,6 sygedage x 7 timer
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Individuelle aftaler om arbejdstid og indhold

Pa fedegangen tilretteleegges arbejdet sa vidt muligt ud fra medarbejdernes gnsker til ar-
bejdstid og form. Saledes kan der veere medarbejdere, der i perioder gnsker at komme op el-
ler ned i tid, og disse ansker efterkommes stort set altid.

Det er afdelingsledelsens opfattelse, at jo mere ledelsen imgdekommer jordemgdrenes gn-
sker og individuelle behov, jo mindre bliver sygefravaeret. Der arbejdes Igbende med at
skabe en god dialog omkring det at fa arbejdsliv og hjemmeliv til at passe sammen.

Afdelingen har haft gode resultater med at hjaelpe medarbejdere videre til jobs i andre afde-
linger, men har ogsa i enkelte tilfelde matte afskedige en medarbejder pa grund af langtids-
fraveer.

At tale om sygefravaer ud fra veerdier og anerkendelse

| forleengelse af beslutningen om at daekke alle ledige vagter med vikarer tog ledelsen fravee-
ret op pa mader, hvor alle medarbejdere var til stede. Det handlede ikke sa meget om kroner
og grer eller trusler om besparelser — men snarere en fejring af hvor mange, der faktisk var
raske. Med udgangspunkt i mottoet "Sa syge er vi heller ikke" tog afdelingen fat pa dialogen
omkring det at veere syg og vak fra arbejdspladsen. Her blev der blandt andet fokuseret pa:

e Hvad betyder det for dig, nar vi alle mgder pa arbejde uden sygemelding?

e Om "retten til at veere syg" — kunne vi i stedet hjeelpe hinanden og indrette opgaverne an-
derledes de dage, der er en af medarbejderne, der ikke helt pa toppen

e Egne sygestatistikker. Alle fik saledes udleveret deres egen fraveersstatistik — ikke fordi
den skulle gennemgas eller diskuteres, men var det en gjenabner for flere, som tog fat om
"Jeg er da aldrig syg"- feenomenet.

Dialogen omkring sygefraveer, den enkeltes ansvarlighed i forhold til at planlaeegge privatliv
og arbejdsliv gav gode tanker og inspiration til alle i gruppen og var med til at starte den op-
adgaende "trivsel pa arbejdspladsen” spiral.

Nye arbejdsformer — Projekt "Kendt Jordemoderordning"

For at imgdekomme den udfordring, der var med at kunne tilbyde forskellige arbejdsformer,
indfarte afdelingen projektet "Kendt Jordemoderordning”. Ordningen bestar i, at otte jorde-
mgdre sammen — to og to — deekker ca. 500 fgdende. De har kontakt til kvinderne fra farste
besgg i ambulatoriet til selve fadslen. De arbejder en uge med vagt og har en uge fri.

Fordelene herved var mange, herunder blandt andet:

e at afdelingen kunne imgdekomme otte jordemadres gnsker om at tilretteleegge arbejdet
anderledes og skabe starre arbejdsglaede, og

e at de fgdende kun mader to forskellige jordemadre i deres forlgb, og for de flestes ved-
kommende havde de ogsa mulighed for at have en af de to jordemgdre med til selve
fadslen.

Alt i alt vurderes det, at denne ordning har skabt bedre service for de fedende og sterre ar-
bejdsgleede blandt jordemgdrene.
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Prioritering af faglig udvikling og dygtiggarelse — Farvel til janteloven

| afdelingsledelsen arbejdes der ud fra tankerne om anerkendelse af medarbejdernes indivi-
duelle vaerdier fordi, som det n&vnes, at "anerkendelse og tillid — det vokser mine medarbej-
dere af". Dette er saledes baggrunden for iveerksettelsen af faglige fora, hvor jordemgdrene
kan dele deres erfaringer og viderebringe gode faglige ideer til hinanden. Der kan som ek-
sempler navnes:

e En af metoderne bestar i, at fire jordemgdre med sarlige kompetencer eller evner inden
for et omrade settes sammen og diskuterer en konkret faglig problemstilling. De gvrige
kolleger star sa omkring bordet og lytter til, hvad de fire indbyrdes taler om. Det giver
mulighed for, at tilhgrerne kan suge gode ideer og metoder til sig og efterfalgende selv
gere brug af de samme metoder. Samtidig bliver der skabt respekt omkring det, at ikke
alle kan have de samme kompetencer inden for alle omrader. Det er okay, at der er no-
gen, der er rigtig gode til noget og andre, som er lidt mindre gode. De gode faglige feer-
digheder dyrkes saledes, uden at der er fokus pa de negative sider. P4 den made er det
lykkedes at skabe respekt og sammenhold.

e Etandet eksempel er et projekt med fglordning, som blev ogsa opprioriteret i forbindelse
med konsultationen. Jordemgdrene arbejder fortrinsvis alene, og det kan derfor veere
svert at fa en kollega med ind og "kigge med". Derfor var det en bevidst strategi, at der i
en periode skulle skabes plads i vagtplanen, til at det kunne lade sig gare. Dette er med
til at skabe abenhed og dialog, saledes at den enkelte ikke behgver at veere bekymret over
at udstille eventuelt manglende faglige feerdigheder eller udfordringer. Efterfglgende er
arbejdet i jordemoderkonsultationerne blevet organiseret anderledes, jf. at jordemgdrene
nu arbejder sammen to og to og dermed kan treekke pa hinandens kompetencer.

De bemarkelsesvaerdige resultater — medarbejdernes reaktioner

Medarbejderne pa fadegangen har veeret meget positive overfor &ndringerne, og alle ople-
ver, at arbejdsglaeden er hgjnet, den darlige stress er veek, og de gar glade pa arbejde.

En jordemoder fortaller, at det er "den udefinerbare and, som giver en utrolig arbejdsglade.
Vi vil det her sammen". Hun forteeller videre om vigtigheden af den respekt, hun fgler, at
hun mader hos ledelsen. Det er oplevelsen af at blive mgdt med omsorg og interesse, og det
pavirker lysten til hurtigst muligt at komme tilbage pa jobbet.

MUS-samtalerne, og vigtigheden af at de bliver taget alvorligt, veegtes af en anden jordemo-
der. Hun forteeller, at hun oplever at blive hert og taget alvorligt, og var meget glad for at
opleve, at de emner, hun havde taget op senere, blev gennemfgrt i en eller anden grad.

Tryghed i ansattelsen og respekten for dem, som ikke kan arbejde pa samme vilkar som an-
dre i en periode, er ogsa med til at hgjne arbejdsgleeden og give tryghed i hverdagen. "Nar
jeg kan se, at der er plads til de kolleger, der af en eller anden grund ikke kan arbejde pa fe-
degangen, faler jeg mig tryg i ansettelsen".

De gode resultater pa fadegangen pa Silkeborg Sygehus er ikke kommet af sig selv. De har
kreevet et skarpt fokus fra ledelsen og en stor vilje og lyst hos medarbejderne. Oplevelsen af
at alle tager hinanden alvorligt og arbejder mod det samme mal, har veeret det veesentligste
element.
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Hammel Neurocenter

Hammel Neurocenter er den afdeling/enhed pa Hospitalsenheden i Silkeborg med det starste
sygefraveer i 2008, gennemsnitligt 16,57 sygedage pr. fuldtidsstilling. Gennemsnittet for hele
Hospitalsenheden var 12,54 pct. Sygefraveret i Hammel har dog veeret faldene i forhold til
2007, hvor der var et gennemsnitligt sygefraveer pr. fuldtidsstilling pa 18,26 pct.

Hammel Neurocenter har igennem de senere ar haft og har maske fortsat en raekke serlige
udfordringer, idet hospitalet er vokset fra at have cirka 100 ansatte omkring ar 2000 til de
nuvaerende 500 ansatte. Vaksten skyldes, at hospitalet har skiftet karakter fra at vaere et fysi-
urgisk hospital til et hgjt specialiseret hospital, der varetager rehabilitering af patienter med
moderat og sveer hjerneskade, og har landsdelsfunktionen i Vestdanmark for sveert hjerne-
skadede patienter.

Pa grund af sin helt unikke karakter i Danmark har hospitalet sa at sige mattet "opfinde" sig
selv, herunder arbejde malrettet med at fa defineret hvilke typer af sarlige kvalifikationer og
personlige kompetencer, der er mest egnede til at skulle varetage arbejdsopgaverne pa
Hammel Neurocenter.

Det har maske betydet, at hospitalet nogle gange "har ramt ved siden af" i forhold til rekrut-
tering af nye medarbejdere, ikke mindst i den stgrste vaekstperiode, hvor det alene at skulle
tiltreekke s mange nye medarbejdere kunne vere problematisk.

Hospitalet arbejder derfor malrettet med denne problematik, f.eks. er der et projekt i gang,
der startede i 2008 og lgber frem til 2010, der gar ud pa at udvikle nye metoder til kompeten-
ceudvikling af personalet med det formal at gge motivation og narver pa arbejdspladsen,
forbedre det psykiske arbejdsmiljg og bevare og udvikle en attraktiv arbejdsplads. Herudover
deltager Hammel Neurocenter i projekt "Nerveer i arbejdet"”, der er stattet af Forebyggelses-
fonden, sammen med 16 andre arbejdspladser i Region Midtjylland og Region Hovedstaden.

Formalet med projektet er at nedbringe sygefravaeret malbart og skabe mere narvaer gennem
forbedring af arbejdsmiljget gennem blandt andet:

e Udvikling af bedre lgsninger vedragrende arbejdstilretteleeggelse, arbejdsgange og mindre
forstyrrelser i arbejdet

e Stgrre medarbejderinvolvering i beslutninger, der vedrarer eget arbejde
o Skabelse af tillid, tryghed og anerkendende arbejdskultur mellem kollegerne
o Implementering af metoder til at forebygge vold og trusler om vold

o Styrkelse af den enkeltes kompetencer til at forebygge konflikter, truende adferd og
samarbejdsproblemer.

En af de sarlige problemstillinger pa Hammel Neurocenter er, at patienterne ofte er udadrea-
gerende og truer med vold. Samtidig er det ikke blot patienten, men ogsa patientens parg-
rende, personalet skal forholde sig til, fordi pargrende befinder sig pa hospitalet sammen
med patienten under hele indleeggelsen.
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Sammenfatning

Bade Regionshospitalet i Silkeborg og Regionshospitalet i Randers har Fravaerspolitikker,
der er godkendt af de respektive MED-udvalg, og som giver en beskrivelse af, hvordan fra-
vaeret skal handteres. Begge politikker falder godt i trad med Region Midtjyllands overord-
nede intentioner pa sygefraveersomradet, som de blandt andet kommer til udtryk i "Roller og
Ansvar".

Begge politikker indeholder blandt andet retningslinjer og procedurebeskrivelser for, hvor-
dan hyppigt og leengerevarende fraveer skal handteres, herunder med afholdelse af sygefra-
veerssamtaler.

Det er vores generelle indtryk, at sygefravaerssamtalerne afholdes af afdelingerne pa begge
hospitaler, selv om flere afdelinger, is&r i Randers, giver udtryk for, at systemet omkring
fraveerssamtalerne, i hvert fald for sa vidt angar det korte fraveer, er bureaukratisk, eller som
det kom til udtryk fra en af de interviewede i Randers: "Sygefravarssamtalen kan have rele-
vans ved lengerevarende sygefraveer, men har ingen praktisk betydning i forhold til korttids-
sygefraveer. Jeg ved allerede i forvejen, hvad det handler om. Opgerelserne kommer for sent,
og jeg holder selv gje med korttidssygefraveeret".

Gennem eksemplerne blandt andet fra Regionshospitalet i Silkeborg — Jordemodercentret,
Anastesiologisk afdeling og Hammel Neurocenter — hvor sygefravaeret har skullet nedbrin-
ges, kan det konstateres, at afdelingerne hver isgr har undersggt deres konkrete udfordringer
og arsagerne til sygefraveeret og med udgangspunkt heri valgt deres individuelle metoder og
veerktgjer med henblik pa at nedbringe sygefraveeret, som f.eks.:

e Offentliggarelse af sygefraveersstatistikker i afdelingen
o Tet kontakt mellem ledelse og medarbejder straks fra sygeperiodens begyndelse

e Indfarelse af begrebet “gensidigt forpligtet”, dvs. at italesette at medarbejderne som
modydelse for lgnnen patager sig en forpligtelse til at gere alt, hvad man som medarbej-
der kan, for at mgde pa arbejde og bidrage til driften

o Individuelle aftaler om arbejdstid og indhold
e Prioritering af faglig udvikling og dygtiggerelse.

Fra flere sider pa Regionshospitalet i Randers navnes det blandt andet, at InfoRM ikke an-
vendes, enten pa grund af manglende kendskab til systemets muligheder, eller fordi det op-
fattes, at systemet indeholder mangler i forhold til de behov, der findes, f.eks. det lange tids-
maessige eftersleb i forhold til opdatering.

Herudover er der blevet peget pa, at InfoRM ikke kan sta alene, men kun kan anvendes som
et supplement, hvilket ma anses som en vasentlig begrundelse for, at begge hospitaler helt
eller delvist supplerer med statistikker baseret direkte pa udtraek fra Silkeborg Data.

Endelig er der fra en enkelt afdeling blevet udtrykt gnske om, at sygefraveersstatistikkerne
fremover ogsa bliver gjort op som sygefravaeret pr. medarbejder og ikke kun, som det sker i
dag, pr. fuldtidsstilling. Det vil f.eks. vaere relevant i forhold til sammenligninger med afde-
linger med mange medarbejdere pa deltid, og som der blev peget pa i forhold til sammenlig-
ninger med andre sektorer og organisationer uden for Region Midtjylland, hvor det ofte er
denne metode, der bliver anvendt.
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