Handlingspunkter til nedbringelse af sygefravaret
i Kebenhavns Kommune

Del I: Sygefraveeret nedbringes, nir forvaltningerne og kommunen overordnet:

1.

10.

oger arbejdsglaeden ved at give mere plads til, at medarbejderne og lederne kan udfere
deres kerneydelse

skaber sammenhang mellem institutionernes virkelighed og forvaltningernes maél
forbedrer institutionsledernes muligheder for at sikre arbejdsfzllesskabet
medvirker til, at der opstilles maltal for sygefravaeret pa institutionsniveau

stiller effektive ledelsesinformationssystemer om sygefraver til rddighed for de decentrale
ledere

stiller kompetent personalejuridisk radgivning og felles HR-konsulenthjalp og -redskaber
til rddighed og, at disse sikrer, at lederne har kendskab til (be)-handlingsmuligheder og
ordninger

malretter indsatsen mod de institutioner og arbejdspladser, der har hgjest sygefraver
gennemforer trivselsunderseggelser, udsender rapporter til arbejdspladserne, understotter
arbejdspladsernes opfelgningsproces og medvirker til, at resultaterne formidles og bruges

pé alle niveauer

har mindst én arlig dreftelse af sygefravaret i hovedsamarbejdsudvalget/hovedMED, hvor
ogsé trivselsundersggelsen inddrages

formidler de positive historier om hdndteringen af sygefraveret i savel interne som
eksterne kommunikationsmedier, idet man ogsa er &ben om det problematiske sygefravaer




Handlingspunkter til nedbringelse af sygefraveaeret
i Kebenhavns Kommune

Del II: Sygefravzeret nedbringes, nir lederne

1.

10.

11.

12.

opstiller méltal for sygefraveret pé institutions-/arbejdspladsniveau, og aktivt bruger
systematisk ledelsesinformation om sygefraveret i indsatsen - bade til at folge
arbejdspladsens samlede sygefraver og i opfelgningen pé den enkelte medarbejders
sygefravaer

sorger for, at politikker og retningslinjer kendes af alle og folges systematisk — og, at
retningslinjerne er klare og enkle

gor fraveeret til en felles sag pa hele arbejdspladsen — og sikrer, at der er en lebende, dben
dialog pa arbejdspladsen om sygefravaret og indsatsen for at nd méltallene, bl.a. gennem
udarbejdelse af handleplaner

medvirker til, at ledergrupperne opnar en felles holdning til og praksis for handtering af
sygefraveer, og lederne skal kende regler og rettigheder og mestre handteringen af de
vanskelige fravarsforlob

i seerlig grad malretter indsatsen og tilbuddene mod de enheder, der har et meget hojt
sygefravaer — og bruger de tilbud, der findes bl.a. Tidlig Indsats, fastholdelseskonsulenter,
krisehjeelp, AMK, SYFO, forvaltningernes jurister og konsulenter

arbejder aktivt for fastholdelse, sa lenge der er et perspektiv om tilbagevenden til arbejdet.
Bruger redskaber som samtaler, fastholdelsesplan, delvis raskmelding og
mulighedserklering, nér det er relevant ift. medarbejderens fravarsmenster, og
samarbejder med jobcentret ved langtidssygefraver over 8 uger

statter den langtidssygemeldte i at vende gradvis tilbage til arbejdet, hvis ikke fuld
tilbagevenden umiddelbart er muligt — fx gennem delvis raskmelding og tilpasning af
arbejdsforholdene — og har en lebende dialog om mulighederne for at neerme sig fuld tid

sorger for en god og rettidig igangsat afvikling, hvis ikke der er perspektiv i fastholdelse.
Dokumenterer forlebet 1 form af referater af samtaler, mulighedserklering, fri attest fra
leegen mv.

udvikler et godt fysisk og psykisk arbejdsmiljo — praeget af hej grad af meningsfuldhed,
tillid, indflydelse og ansvar, social og faglig stette, passende krav samt fleksible
muligheder, ndr medarbejderne har brug for det, og desuden skarper indsatsen overfor
serligt belastende brugere

bruger resultaterne af trivselsundersegelsen som et bidrag til at lofte hele arbejdspladsens
trivsel og nerver

har mindst én arlig droftelse af sygefravaeret 1 det lokale samarbejdsudvalg/MED
(alternativt i personalegruppen) og inddrager trivselsundersogelsen og APV’en i

dreftelsen.

formidler de positive historier om héndteringen af sygefraveret gennem sével interne som




eksterne kommunikationsmedier, og er dben ogsd om det problematiske sygefraver




