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Forord

Stoltenbergs sykelgnnsutvalg hgsten 2006 var blant annet opptatt av a gjgre noe med det
hgye sykefravaeret i kommunal sektor. Prosjektet “Innsatskommuner sykefraver” ble
derved skapt. Dette ble knyttet til det store Kvalitetskommuneprogrammet som har et
bredere fokus, men der sykefraver naturlig kunne innga. Prosjektet “Innsatskommuner
sykefraveaer” har derved blitt ledet og organisert fra sekretariatet til det partsammensatte
Kvalitetskommuneprogrammet. Et FOU-prosjekt har vert knyttet til dette arbeidet, der
IRIS (tidligere Rogalandsforskning) ble valgt som forskningssamarbeidende institusjon.
Fra IRIS har Roar Hgydal (til 01.06.07), Britt Hege Skaugen og Randi Wagg Aas deltatt
1 prosjektet.

Dette er fgrste rapport fra FOU-delen av prosjektet “Innsatskommuner sykefravaer”.
Materialet som presenteres her vil bli bearbeidet videre og blant annet danne grunnlaget
for en handbok om sykefraverstiltak som vil bli gitt ut pa forlag. FOU-prosjektet har
hatt en varighet fra april 2007 til 1.november 2007. Malet med denne rapporten samt
handboken, er a spre erfaringer som er gjort i 12 forsgkskommuner. I
kvalitetskommuneprosjektet rekrutteres det na 200 kommuner, der sykefraver er ett av
innsatsomradene kommunene skal fokusere pa. Vi haper at informasjonen vi formidler
her fra forsgkskommunene vil bli til nytte ogsa i deres sykefravarsarbeid.

Kapittel 1 omhandler mal og resultater fra FOU-prosjektet.

Kapittel 2 gjengir analyserte beskrivende resultater fra de 12 innsatskommunene.
Kapittel 3 gir en oversikt over tiltak som innsatskommunene planlegger, har iverksatt
eller har avsluttet/implementert.

Vedleggene gir en oversikt over sykefravarstiltakene fra de 12 forsgkskommunene.

Nar en skal jobbe med sykefravaret i egen virksomhet kan det synes vanskelig a vite
hvor man skal begynne. Et rad fra oss som forsker pa sykefraverstiltak er a starte med a
innfgre en inkluderings- og tilretteleggingskultur. Kulturen omhandler at det kan vere
mulig a vaere pa jobb, pa tross av helseplager og sykdom. Denne kulturen ma de fleste i
organisasjonen “eie” fgr rutinene, forebyggingen, oppfelgingen og enkelttiltakene kan
fungere optimalt.

Vi vil takke sekretariatet for Kvalitetskommuneprosjektet samt innsatskommunenes
prosjektgrupper for de bidrag de har gitt til oss forskere fra IRIS. Lykke til videre!

Stavanger, 01.09.2007

Randi Wagg Aas
prosjektleder
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1 Status for FOU-prosjektet ”Innsatskommuner
sykefravaer”

1.1 FOU-prosjektets fokus og mal

IRIS sin rolle har veert a samle inn, analysere og systematisere informasjon om de ulike
tiltakene innsatskommunene planlegger, har igangsatt eller har gjennomfgrt. Dette har
vert gjort for a kunne gi feedback til innsatskommunene, samt & oppna
leeringsoverfgring til andre virksomheter.

FOU-prosjektet har hatt fire delmal. FOU-prosjektet skal;

Mal A: Identifisere og beskrive metodikken bak de vellykkede tiltak som kommunene
iverksetter.

Mal B: Identifisere og beskrive metodikken bak andre kjente tiltak som er erfart som
vellykkede.

Mal C: Identifisere og synliggjore suksesskriterier; det vil si nar, hvor, hvordan,
overfor hvem og hvorfor tiltakene er blitt vellykkede (leeringsoverfgring for
implementering i andre kommuner).

Mal D: Gi faglig vurdering til de 12 pilotkommunene i deres arbeid med reduksjon av
sykefravcer.

1.2 FOU-prosjektets metoder

IRIS sin rolle har utelukkende vart deskriptiv og kvalitativ, mens kvantitative data fra
innsatskommunene som sykefravarsstatistikk samles inn og bearbeides i sekretariatet til
Kvalitetskommuneprogrammet. Det finnes derfor en mulighet til & se pa disse to
informasjonskildene i sammenheng. Dette er imidlertid utenfor IRIS sitt oppdrag,

Fglgende metoder er brukt i prosjektet;

Datainnsamling overfor innsatskommunene: Vi har fatt tilsendt flest mulig av de
dokumenter som kommunene har utviklet fgr og etter sin deltagelse som
innsatskommune, enten gjennom sekretariatet for Kvalitetskommuneprogrammet eller
ved direkte kontakt med kommunenes kontaktpersoner eller prosjektgrupper. Dette er
dokumenter som tiltaksplaner, sykefraversstatistikk, rutiner og prosedyrer,
prosjektinformasjon, brosjyrer, referater fra nettverkssamlingene mv. Vi har ogsa
gjennomfgrt intervjuer med deltagere fra alle 12 kommunene. Der har vi bedt
kommunene om a beskrive mer om metodikken bak de tre viktigste tiltakene de har
iverksatt for a redusere sykefraveret. Disse intervjuene er tatt opp pa band og
transkribert fra lyd til tekst.

Datainnsamling, andre kilder: Vi har gjort systematiske litteratursgk i Cochrane-
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biblioteket (www.cochrane.no) som inneholder studier som ser pa effekten av ulike
tiltak. Vi har sgkt etter tiltak som har effekt pa sykefravear eller tilbakefgringshastighet
etter sykefraveer (return to work). Vi har ogsa gatt gjennom Idebanken for Sykefraveer
(www.idebanken.no) for & se om metodikken bak tiltak som er beskrevet der er mulig a
gjengi videre. Kvaliteten og omfanget pa disse beskrivelsene er svart varierende. Vi har
ogsa sett pa ulike prosjektpresentasjoner i Idébanken vi evt. kan velge a beskrive i
handboken. I disse kildene finnes det mye mer informasjon om metodikken og effekter.
Vi har valgt a fokusere pa disse.

Analyse: Vi har analysert alle dokumenter vi har fatt fra kommunenes
sykefraversarbeid frem til 20.06.07. Til dette har vi brukt ordinzr innholdsanalyse, der
vi har kodet tekst som omhandler problembeskrivelser, malbeskrivelser,
tiltaksbeskrivelser og suksesskriterier. Ut fra denne analysen har 14 tiltakskategorier
vokst frem. Tiltaksbeskrivelsene har videre blitt sortert inn i disse kategoriene. Frem til
01.09.2007 har fokus i analysen vert pa den enkelte innsatskommune, slik at vi har skilt
tiltakene ut fra hvilke kommuner som har omtalt de. [ perioden 01.09.2007-01.11.2007
vil vi fortsette analysen vertikalt, dvs. samle all informasjon om tiltaksgruppene og sgke
a etablere en felles beskrivelse av metodikken i tiltakskategoriene, uavhengig av hvilken
kommune som jobber med hva. Resultatene av denne analysen vil fremkomme i
handboken.

1.3 FOU-prosjektets resultater

Mal 1-3: Identifisere og beskrive metodikken og suksesskriterier fra innsatskommunene
og annen litteratur; Resultatene fra disse tre fgrste malene er presentert primert
gjennom denne rapporten samt handboken. Endelig rapport fra FOU-prosjektet vil som
nevnt ha format som en handbok gitt ut pa forlag. Dette gjgres slik at den kan vare
tilgjengelig for alle virksomheter som trenger ideer til sitt sykefravarsarbeid. Den vil
omhandle en videre bearbeiding av den informasjonen som gjengis her, der enkelttiltak
rettet mot a forebygge sykefraver eller rehabilitere etter sykefraveer vil bli beskrevet
mer fyldig. Vi vil ogsa supplere handboken med informasjon fra andre prosjekter samt
forskningsresultater. Forskningsresultatene henter vi bade fra forskningslitteraturen,
men ogsa fra var egen forskning om inkludering og sykefraver. Til dette kommer vi til
a bruke noe tid utenfor rammen for dette hentet fra interntid og fra andre prosjekter
innen samme temaomrade. Dette gjgres for & kunne levere en god og brukbar handbok.

Mal 4: Gi faglig vurdering til de 12 pilotkommunene i deres arbeid med reduksjon av
sykefraveer; To aksjoner har hatt dette formalet i fokus. For det fgrste har vi deltatt pa
alle fire nettverksamlingene som har vert arrangert etter at IRIS ble med i prosjektet (en
forsker pa hver samling). Pa de to nettverkskonferansene som ble arrangert i april 2007,
hadde vi et innlegg i plenum. Pa de to neste i august 2007 gjorde vi intervjuer med alle
kommunene. Der presenterte vi ogsa deres tiltaksstatus, etter analysene vi hadde gjort.
Alle kommunene fikk ogsa oversikt over tiltakene alle 12 kommuner jobber med. Flere
uttrykte at dette var nyttig, og skapte en nyvunnet god oversikt bade over eget arbeid,
men ogsa de andre innsatskommunenes arbeid. Vi erfarer at dialogen med kommunene
kunne ha blitt gitt mer plass, da kunne ogsa radgivning i stgrre grad vaert muliggjort.
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2 Analyserapporter fra de 12 forsgkskommunene

2.1 Beskrivelse av analyseprosessen

Alle 12 kommuner har utviklet dokumenter som beskriver arbeidet med a definere tiltak
overfor sykefraveret i egen kommune. Forskere ved IRIS har analysert disse ved hjelp
av innholdsanalyse, for a identifisere fglgende elementer i dokumentasjonen;

- Problembeskrivelser; dvs. hvilke utfordringer den enkelte kommune star overfor
i relasjon til sykefraver.

- Malbeskrivelser; dvs. hvilke mal kommunene har definert for sine
sykefraverstiltak.

- Tiltaksbeskrivelser; dvs. hvilke tiltak kommunene beskriver, der bade planlagte,
pagaende og gjennomfgrte tiltak er inkludert.

- Suksesskriterier; dvs. hva de nevner som spesielt viktig eller kritisk for a oppna
de resultater som er gnskelig.

Ut fra teksten i dokumentene har en endimensjonal kategorisering av tiltaksgrupper
vokst frem, der fglgende tiltaksgrupper er etablert;

Rutiner/retningslinjer
Informasjons- og opplaringstiltak
Planleggingstiltak
Selvkartlegging og evaluering
Trivselstiltak
Samarbeids- og samhandlingstiltak
Rekrutterings- og bemanningstiltak
Omplasseringstiltak
Tilrettelegging
Oppfglging av sykemeldte
Rehabiliteringsprogram
Fysisk aktivitet

. Tiltaksevaluering
Andre

B AT E e a0 o

Det er videre gjort en fargemerking av tiltakene i tiltaksoversiktene (vedlegg 1 og 2) der
grgnn farge brukes pa primarforebyggende tiltak der formalet er & forebygge
sykefraver, rgd farge brukes pa rehabiliterende tiltak der formal a tilbakefgre etter
sykefraver og sort farge brukes pa tiltak som kan vere bade forebyggende/
rehabiliterende evt. der det er uklart med hensyn til malet for tiltaket.

Antall dokumenter er svert varierende fra hver kommune. Hvilke type dokumenter den
enkelte kommune har utviklet er ogsa svert ulikt. Der det ikke er gitt opplysninger star
omradet tomt. Kommunene har fatt mulighet til a korrigere innholdet i disse rapportene.
Noen av kommunene har gjort en slik korrigering. Kommunene vil her bli presentert i
alfabetisk rekkefglge.



International Research Institute of Stavanger AS ~ www.iris.no

2.2 Analyserapport Fredrikstad kommune

2.2.1 Problembeskrivelser

Ingen spesifikke problemstillinger er nevnt.

2.2.2 Malbeskrivelser

Sette mal for sykefravaersarbeidet og maltall for sykefravarsutviklingen.

(ke tilstedeverelsen med minst 20 % for hele organisasjonen innen utlgp av IA-
avtalen 31.12.09.

Etablere etterprgvbare aktivitetsmal. Se til at malene er en integrert del av et
godt og malrettet HMS arbeid.

Sette aktivitetsmal for oppfelgings- og tilretteleggingsarbeid for arbeidstakere
med redusert arbeidsevne for a forebygge overgang fra arbeid til ufgreytelser.

Utarbeide gode oppfelgingsplaner senest innen seks uker.

Samarbeide med arbeids- og velferdsetaten, NAV.

Sette aktivitetsmal i forhold til hvordan NAV-enheter sammen kan stille sin IA-
kompetanse og sine muligheter til disposisjon.

Organisere "[A-plasser” (oppl@rings og arbeidstreningsplasser) for personer
som ikke har et arbeidsforhold.

Ha et livsfaseperspektiv som skal innga i det daglige helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeidet og i personalpolitikken.

Arbeide for a forhindre for tidlig avgang i omstillingsprosesser. Vurdere mulige
incentiver og aktivitetsmal for a utsette avgang til frivillige pensjonsordninger.

Synliggjgre disponering av den reduserte arbeidsgiveravgiften for ansatte over
62 ar.

2.2.3 Tiltaksbeskrivelser

a. Rutiner/retningslinjer:

Organisering av  HMS-arbeid med HMS-gruppenes oppgaver pa
virksomhetsniva.

Prinsipper for Helhetsledelse brukes i den daglige samhandling mellom ledere
0g ansatte.

Avvikssystem.
Meldesystem til ledelsen for uheldige hendelser (Skademeldingssystem).

BIA-system: En trinnvis prosedyre for oppfglging av de som er sykemeldte/i
fare for a bli det.

b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

Konfliktveiledning.
HERA- prosjekt i barnehagene. Handler om & bruke seg selv som
arbeidsredskap i arbeid med barn.

Grunnopplering i arbeidsmiljg

HEFA- helsefremmende arbeid viderefgres i omsorgsetaten - metode som er
utviklet i prosjektarbeid med barnehagene.



International Research Institute of Stavanger AS ~ www.iris.no

Inspirasjonskonferanse for virksomheter som gnsker a utvikle HEFA i egen
virksombhet.

40 timers -kurs for HMS arbeid for verneombud og ledere.

Kurs i grensesetting.

Kurs i forflytningsteknikk og i forflytningsveiledning - gir dypere innfgring i
forflytnings- og veiledningsteknikker, for & kunne ha veiledningskompetanse
ved alle pleie- og omsorgsvirksomhetene i organisasjonen.

Kurs i LOFT - Igsningsfokusert tilnerming til organisasjonsutvikling,
ledelsesutvikling og konfliktlgsning.

Kurs - Trusler, aggresjon og vold. Malgruppen er ansatte som opplever trusler,
aggresjon og vold pa sin arbeidsplass.

Lederveiledning for at lederen selv skal finne frem til lgsninger og strategier for
god ledelse.

Veiledning av enkeltpersoner som gnsker forbedringer i sitt arbeidsmiljg.

c. Planleggingstiltak:

Sekt om midler fra FARVE - Forsgksmidler arbeid og velferd - for utvikling av
gode samarbeidsformer og tiltak for personer uten arbeidsforhold.

Plan for livsfasebasert arbeidsgiverpolitikk (jf. handlingsplan).
Er i ferd med & innfgre balansert malstyring.

d. Selvkartlegging og evaluering:

Bruker Operativ Ledelsesindeks (OLI) som et maleverktgy i arbeidet med
medarbeidertilfredshet og utvikling av ledelse og arbeidsmiljget.

Helseundersgkelser.

Dialogkonferanser; en type kartlegging av det psykososiale arbeidsmiljg med
utviklingsprogram.

e. Trivselstiltak:

Sangkoret Fredrikke (Fredrikstad kommunale sangkor).
Fredrikstad kommunes dannede revyselskap.
Velferdsarrangement for alle ansatte en gang i aret.

f. Samarbeids- og samhandlingstiltak:

Drgftinger/samarbeid med representanter fra NAV om sykefraversutviklingen,
nye bestemmelser, opplering — treningsplasser, gkonomiske virkemidler som
kan stilles til disposisjon for kommunen (fast fire ganger per ar).

Innlede samarbeid med NAV om hvilke gkonomiske virkemidler som kan stilles
til disposisjon for kommunen i dette arbeidet.
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g: Rekrutterings- og bemanningstiltak:

- Arbeidsgruppe som skal rekruttere personer med redusert funksjonsevne.

h. Omplasseringstiltak:

Arbeidsgruppe som rekrutterer og omplasserer egne ansatte til ledige stillinger.

i. Tilrettelegging:

Arbeidsplasstilrettelegging av det ergonomiske arbeidsmiljget (arbeidsutstyr,
databriller, verneutstyr, varslingssystemer).

J. Oppfolging av sykemeldte:

BIA - systemet som er treffpunkt mellom arbeidsgiver og ansatt i oppfolging av
sykefraver eller forebygge sykefraver.

Opprettet BIA-utvalg pa hver virksomhet som stgtteapparat for leder/ansatt.
Dette utvalget handterer enkeltsakene.

Arbeidsmiljgsamtaler med sykmeldte nar leder gnsker rad i
oppf@lgingsarbeidet.

L. Fysisk aktivitet:

Minitrimmen - opplering fra HMS- avdelingen til instruktgrer pa hver
arbeidsplass.

Bedriftsidrettslag.
Gunstig innmeldingsavgift pa flere trenings-/helsesentra for ansatte

n. Andre

Organisering av HMS - arbeidet.
Intern -revisjoner av HMS - arbeidet i utvalgte virksomheter.

Diverse HMS-tiltak: Arbeidsmedisinsk arlig sertifisering av vann - og
rgkdykkere hos Brannvesenet. Oppfelging av stikkskader. Smittevern. Debrifing
etter akutte kriser. Inneklima — malinger. Stoffregister.

Arlig HMS-pris.

2.2.4 Suksesskriterier

Forankring i radmannens ledergruppe som tar tydelig og synlig regi pa
prosessene (informasjon, forventninger, beredskap, oppfglging/etterspgrre).

At radmannen og ledergruppen / etatsjefene selv kan vise til gode resultater.
Kommunikasjon om OLI i alle operative enheter. BIA-dokumentasjonen.
Bruke HMS- avdelingen som kompetansebase for LOFT og OLI.
Opplering og ledersamlinger.

Fortellinger om de gode erfaringene.
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2.3 Analyserapport Kristiansund kommune

2.3.1 Problembeskrivelser

- Behov for annen og ny tilnerming i sykefravarsarbeidet

2.3.2 Malbeskrivelser

- Raskere og bedre avklaringer.

- Tydeliggjgre AMUs rolle og systematisk involvering av utvalget i forhold til
temaet sykefraver.

- Stgrre apenhet omkring fraver.

- Tettere samarbeid mellom ansatt, lege, leder.

- Forankring hos alle ansatte, enhetsledere, AMU, tillitsvalgte, verneombud.

- Aktivt bruk av omplasseringsutvalget.

2.3.3 Tiltaksbeskrivelser
a. Rutiner/retningslinjer:

- Rutiner for oppfglging av sykemeldte.

b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

- Informasjon til alle ansatte, opplering og veiledning/praktisk bistand til
enhetene.

- Involvering av enhetsledere, verneombud og tillitsvalgte.
- Holdningsarbeid og bevisstgjgring av ansatte.

c. Planleggingstiltak:

- Konkretisering av tiltaksplan og organisering.
- Plan for opplering av enhetsledere, verneombud og tillitsvalgte.
- Konkretisert framdriftsplan for tiltakene.

d. Selvkartlegging og evaluering:

- Vurdering av intern organisering og samarbeidsformer.
- Gjennomfgre medarbeidersamtaler.

|- Samarbeids- og samhandlingstiltak:

- Tett samarbeid med NAV.
- Organisering av samarbeidet med legene.
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J. Oppfolging av sykemeldte:
- Har et system for oppfelging av sykemeldte.

m. Tiltaksevaluering:

- Dokumentasjon/ evaluering av effekt pa tiltak.

2.3.4 Suksesskriterier
- Fokus mer rettet mot bevisstgjgring, aktiviteter og oppfalging.
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2.4 Analyserapport Lillehammer kommune

2.4.1

243

Problembeskrivelser

Holdninger til bruk av egenmeldinger.

At ledere pa alle nivaer fglger rutinene.

At ledere melder inn sykemeldte for rehabilitering, motiverer de.
Vold eller trusler om vold.

Bistand er ngdvendig for a fa sykemeldte raskere tilbake.

At sykefraver sjeldent kan forklares av jobben alene.

At vi har sa hgye sykefraverstall, selv om rutinene blir fulgt.
Politikerrollen i sykefravarsarbeidet.

At en ikke vet hvor skoen trykker, - for alle ansatte og for langtidssykemeldte.

Malbeskrivelser

A ha gode rutiner vedrgrende oppfglging av sykemeldte.
Sikre at rutinene blir fulgt.

Sikre bedre samhandling med legene.

Etablere motivasjon og forstaelse hos ledere og ansatte for a arbeide med
sykefravaersproblematikk/ nerver.

Skaffe god statistikk fra Agresso (om aktiv-/gradert sykemelding).

Kartlegge de ansatte generelt, og de sykemeldte spesielt, om hvorfor de er pa
jobb / ikke er pa jobb.

Gjennom systematisk arbeid redusere sykefraveret med 20% arlig inntil et
akseptabelt niva (varierende fra arbeidsplass til arbeidsplass).

Fokusere mer pa n&rver.
Vage a tenke organisatoriske endringer.

Sikre et aktivt og topplederforanket omplasseringsarbeid i forhold til
attfgringskandidater og overtallige.

Identifisere tiltak med fokus pa nerversfaktorer.
Fa langtidssykemeldte raskere tilbake.

Fa langtidssykemeldte til a fa bedre innsikt og ta ansvar for seg selv, a ta ett
trinn om gangen.

Tiltaksbeskrivelser

a. Rutiner/retningslinjer:

Ajourfgre oversikt over rutiner, palegge lederne muntlig gjennomgang av
oversikten.

Fokusere jevnlig pa rutiner pa ledersamlinger.

Utvikle seniorpolitiske retningslinjer.
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- Utarbeide retningslinjer for redusert bruk av deltid.
- Forbedre rutinene om samarbeid mellom NAV-Trygd og kommunen.

- Retningslinjer for konflikthandtering.

b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

- Informere politikere.

- Infomgte for langtidssykemeldte.

- Opplaring av nye ledere.

- Opplering 1 ”den vanskelige samtalen”.

- Lage en radgivnings- / veiledningsplan.

c. Planleggingstiltak:

- Mgter med ledere, tillitsvalgte og verneombud pa hver arbeidsplass for a
utarbeide tiltak.

- Definere tiltak i tht. nerversfaktorer gjennom en sakalt IA-gruppe, med bade
interne og eksterne deltagere.

d. Selvkartlegging og evaluering:
- Spgrreundersgkelse.

e. Trivselstiltak:

- Trivselstiltak, ikke spesifisert.

|- Samarbeids- og samhandlingstiltak:

- Forbedret rutinene om samarbeid mellom NAV-Trygd og kommunen.
- Involvere legene tidligere.

- Fglge opp lederne. Etablere nettverk.

g: Rekrutteringstiltak:
- Rekruttere langtidsfriskmeldte.

h. Omplasseringstiltak:

- Omplasseringsutvalg (mgtes hver uke).
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k. Rehabiliteringsprogram:

- Prosjektet ”Ta trappa”, rehabilitering av langtidssykemeldte som bestar av
tiltakene; samtaler i grupper/individuelt, fysioterapi, egentrening/fysisk aktivitet,
mgte med NAV, oppfglging av BHT.

L. Fysisk aktivitet:

- Etablert nytt treningsrom og mer treningsutstyr for de ansatte
(tilretteleggingstilskudd fra NAV).

2.4.4 Suksesskriterier
- Gode rutiner.
- Godt samarbeid med NAV og fastleger.
- God forankring i ledelsen.
- Har etablert et omplasseringsutvalg.
- Finne og bruke ildsjeler.

- Ta trappa- prosjektet: Helhetstenkning, samarbeid mellom fysio/ergo/nav/bht,
dyktige terapeuter, engasjert prosjektleder, bevisstgjgring/ansvarliggjgring av
den sykemeldte, fokus pa lgsninger i stedet for problemer, forankring i ledelsen,
kontinuerlig evaluering av resultat samt korrigering.
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2.5 Analyserapport Mandal kommune

2.5.1

2.5.2

2.5.3

Problembeskrivelser

Ingen spesifikke problemstillinger er nevnt

Malbeskrivelser

Redusere sykefraveret og hindre utstgting fra arbeidslivet.
Sykefraver under 6%, eller 2% under landsgjennomsnittet.
Redusere antall ufgre eller ligge stabilt pa 15 i aret.
Redusere pensjoneringsalderen med ett ar fra 2004-niva.
Ferres mulig ansatte pa AFP, ligge under gjennomsnittet.
Fortsette med det vi er gode pa.

Holde fokus pa langsiktighet i sykefravarsarbeidet.

Minst 60% av ansatte skal benytte egenmelding i fgrste halvar 2008, 75% innen
utgangen av 2008, stabilt 90% pa lengre sikt (Tillitsprosjektet).

Tiltaksbeskrivelser

a. Rutiner/retningslinjer:

Tydelig sykefravarsrutine/-prosedyre som starter fgr sykemelding.
Oppfolgingsplakat som beskriver og illustrerer rutinen (er laminert, kan legges
pa pulten, henges opp pa pauserom etc.)

Tydelighet i forhold til hvor lenge en er ansatt, - inntil ett ar etter sykepengearet.
Rutine og brosjyre for oppfglging av gravide arbeidstakere.

Gode HMS rutiner.

Arbeide med bedriftskulturen mht. nye rutiner.

b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

Inforunder til alle arbeidssteder jevnlig; Fokus pa holdninger, inkluderende
bedriftskultur og nerver (minst en gang per ar).

Bedriftsavis “frisk pust”.

HMS- opplering.

Opplaring og oppfelging av ledere og tillitsvalgte pa alle nivaer.
Jevnlig informasjon til bystyret.

Aktiv bruk av media.

c. Planleggingstiltak:

- Bli tydeligere pa a sette malbare mal.
- Tillitsprosjektet planlegges.
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d. Selvkartlegging og evaluering:

- Bruke ballansert malstyring, rapporter mht. sykefraver (grgnt, gult, rgdt jf.
maltall).

- Arlig medarbeiderkartlegging (na for femte gang).

- Forbedre statistikkgrunnlag, og presentasjon av materiale.

- Fglgeforskning pa Tillitsprosjektet.

- 7360 graders” evaluering av ledere.

- Identifisere grupper av ansatte med hgyt fraver.

- Registrere antall oppfglgingssamtaler, ikke gjennomfgrt (litt i tvil om de vil
innfgre dette tiltaket).

e. Trivselstiltak:

- Intern arbeidsmiljg@pris.
- Humorseminar.
- Fest for ansatte en gang per ar.

f. Samarbeids- og samhandlingstiltak:

- Samarbeid mellom tillitsvalgte og verneombud.

- Samarbeid og hjelp fra NAV og BHT.

- Avklare legenes rolle.

- Organisering, forankring og deltagelse fra alle partene.
- Samarbeide med NAV om egenmeldingsrutiner.

- Alle ansatte er medlem av BHT.

- Etablert nettverk av bade offentlige og private virksomheter, utveksler IA-
erfaringer.

g: Rekrutterings- og bemanningstiltak:

- Gi muligheter for arbeidstrening, slik at de kan forsgke seg i arbeid.
- Jobbrotasjon (beholde arbeidskraft).
- Fra heltid til deltidsprosjekt (beholde arbeidskraft).

h. Omplasseringstiltak:

- Nearversutvalg for behandling av omplasseringssaker (mange
omplasseringssaker).

- Opplarings- og prgvekontor, - for vurdering av om kontorarbeid er aktuelt (inkl
dataopplering).

i. Tilrettelegging:

- Ergonomisk tilrettelegging fra BHT.
- Hjelpemidler til ansatte via Hjelpemiddelsentralen.
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J. Oppfolging av sykemeldte:

- Nearversutvalg for behandling av enkeltsaker.

- Gjennomga alle sykemeldinger i personalavdelingen, ringe lederne.

- Invitasjon til samtale med BHT tre uker etter sykefraveret startet.

- Implementering av ny sykefravearsrutine.

- Manelig samtale med friske gravide.

- Tillitsprosjektet; Overfgring av ansvar fra legen til arbeidsgiver mht.
sykemelding.

- Blomster og oppmerksomhet ved fraver.

- Eget ”God bedring” kort.

k. Rehabiliteringsprogram,

- IGALO Helsereiser til Montenegro, et rehabiliteringssenter i forhold til muskel-
/skjellett (brukes bade forebyggende og/eller rehabiliterende). Like mange
brukere som ansatte reiser.

L. Fysisk aktivitet:

- Trening i arbeidstiden (kun de med muskel- / skjellettplager, inntil 20 ganger,
ma godkjennes av lege).

m. Tiltaksevaluering:

- Kontinuerlig overvakning av sykefravearet.

n. Andre:

- Ildsjelseminar.
- Organisere underprosjekter som er selvstyrte, skape eierforhold.
- To renholdsprosjekter, reduksjon av kjemikaliebruk / trivsel og sosiale tiltak.

2.5.4 Suksesskriterier

- Forankring i politisk og administrativ ledelse.

- Tydelige og dyktige ledere.

- Fokus pa humor, -lov a ha det ggy pa jobb.

- Sta pa over tid, - ikke gi opp.

- Gode pa rutiner og systemer.

- Tydelig sykefravaersrutine.

- Se den ansattes muligheter og ressurser, og finne Igsninger sammen.
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Analyserapport Nesodden kommune

Problembeskrivelser

Ingen spesifikke problemstillinger er nevnt.

Malbeskrivelser

Resultatmal: Neerveer per 1.7.2007: 91%, Nerver per 1.1.2008: 92%, Nerver
per 1.1.2009: 93 %.

Oke narver ved a fokusere pa forebyggende tiltak.

Identifisere omrader for forbedringstiltak i forhold til tilrettelegging pa
arbeidsplasser.

Oke narvaret pa arbeidsplassen gjennom godt og systematisk samspill rundt
den sykemeldte.

Redusere kontrollspenn (hvor mange som rapporterer til hver leder).

Fokus pa LOFT-metodikk.

Myndiggjoring.

Anvendbar kunnskap: Operasjonalisere gode erfaringer.

Fraver som jevnlig og alminnelig tema.

Ledere og ansatte skal ha gkt kompetanse i IA arbeid (rettigheter, muligheter og
plikter).

Fokus pa forflytningsteknikk og ngdvendige hjelpemidler.

Apen kommunikasjon om temaet.

Mer fokus pa IA-avtalen.

Selvkartlegging og evaluering.

Bedre dialogen med legene.

Tilstrekkelig bemanning og vikardekning.

Muligheter for fleksibilitet.

God ivaretaking av gravide.

Sentral tilrettelegging og omplassering.

Fysisk tilrettelegging pa arbeidsplassen.

Bli dyktigere pa a ta i bruk tilgjengelige virkemidler, samt legge til rette pa
arbeidsplassen slik at den sykemeldte raskere skal kunne komme tilbake i jobb
Analysere/nyttiggjgre seg statistikken.

Okt nerver som fokusomrade.

Tiltaksbeskrivelser

a. Rutiner/retningslinjer:

Menyliste for nermeste leder med virkemidler - tiltak.

Fokus pa toppledelsen.

Jobbe mer pa tvers.

Nye maler for medarbeidersamtaler hvor sykefraver er ett av temaene.
LOFT implementeres i alle enheter/avdelinger.
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b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

Hente inn kompetanse til lederopplering og myndiggjgring.

Ledere far tilbud om opplaring/veiledning.

Fagdag for alle ansatte med informasjon om inkluderende arbeidsliv.
Mer informasjon til den enkelte ansatte.

Nearvear tas opp i ulike ssmmenhenger.

Kurs i forflytningsteknikk, - ryggombud aktiviseres.

Fokus pa ergonomi.

Tilbud om kurs i medarbeiderskap.

|- Samarbeids- og samhandlingstiltak:

Stgrre vekt pa sentrale representanter (HMS/omplassering/lege- egenmelding,
kompetanse radgivning).

Dialog omkring den enkelte sykmeldte (leder — ansatt — lege).

Starte dialog med legene (via tillitsvalgte).

h. Omplasseringstiltak:

Prosjektgruppe som skal arbeide med sentral tilrettelegging og omplassering.

J. Oppfolging av sykemeldte:

Prosjektgruppe for oppfglging av sykemeldte skal gke nervaret pa
arbeidsplassen gjennom godt og systematisk samspill rundt den sykemeldte.
Prosjektgruppa for oppfolging av sykemeldte skal utarbeide egen plan for
informasjon og kommunikasjon, lage intranettsider med informasjon om
fortlgpende arbeid, holde informasjonsmgter, opplering av leder i rutiner og
hvordan de skal gjennomfgre samtalen med medarbeideren, bevisstgjgring av
medarbeidernes ansvar og rolle, formidling av gode eksempler fra hverdagen og
presentere tiltakene for ledere i aktuelle avdelinger.

m. Tiltaksevaluering:

Analysere og nyttiggjere oss statistikken.

2.6.4 Suksesskriterier

At lederne er opptatt av dette og opplever ansvar for oppgaven.
Gode ferdigheter i kommunikasjon.

Myndiggjorte medarbeidere.

"LOFT” — metodikk.

-22 -
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2.7 Analyserapport Notodden kommune

2.71

Problembeskrivelser
12006 gkte sykefraveret til 11,7 %. Kommunen var giennom en snuoperasjon
gkonomisk, og dette kan vere grunnen til at sykefravaret gkte.

I 2006 har kommunen ogsa hatt store utfordringer i forhold til arbeidsmiljg og
ledelse.

En stor utfordring a redusere sykefraveret med 40 % innen 2009.

2.7.2 Malbeskrivelser

Okt nerver til 92,5 % innen 20009.
Innen 2. kvartal 2009 skal nerveret i Helse, Omsorg og Sosial vere pa 90 %.
Innen 2. kvartal 2009 skal nerveret seksjon Oppvekst vere pa 96 %.

Malet er at medarbeiderne i Notodden kommune blir friskere, mer motiverte,
mer stolte av sitt arbeid og arbeidsplass, mer profesjonelle og mer til stede pa
jobb. Dette kan males ved a se nermere pa vare nervarstall, vart omdgmme

internt og eksternt, og pa hvilken kvalitet vi har pa vare tjenester.

Virksomhetene mé f nerverstall hver maned. Apenhet, raushet, respekt og
medvirkning. Synliggjgre gode resultater.

Oppfelging av medarbeiderundersgkelsen.

Bruke NAV mer.

Beholde flere arbeidstakere med redusert funksjonsevne.
(ke reell pensjoneringsalder.

2.7.3 Tiltaksbeskrivelser

a. Rutiner/retningslinjer:

Jevnlig kartlegging av organisatorisk og psykososialt arbeidsmiljg.

b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

Lederatferd: Sikre arbeidstakere mot uheldige psykiske belastninger.
Lederkompetanse og reell mulighet til & ivareta lederansvar.

Informasjon og medvirkning ved endringer og vernetjenestens kunnskap,
rolleforstaelse og medvirkning.

Tydelige forventninger til alle medarbeidere.

Fokus fra virksomhetsleder pa fellesskap, motivasjon, glede over a lykkes, de
gode historiene og stolthet over arbeidsplass/organisasjon (stolt og unik).
Formidles ogsa i internavis, ved prisutdeling og i ildsjelseminar.

c. Planleggingstiltak:

Medarbeiderskap.
[A-avtale revideres
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d. Selvkartlegging og evaluering:

- KS’ utgave av medarbeiderundersgkelse er vedtatt iverksatt per medio mars
2007.

e. Trivselstiltak:

- Kantine sentrumsbygg.
- Fellesturer for ansatte.

f. Samarbeids- og samhandlingstiltak:

- Samarbeid med leger og NAV.

g: Rekrutterings- og bemanningstiltak:

- Kortere arbeidstid for medarbeidere over 55/60/62 ar, og ekstra ferie.
- Kompetanseutvikling og nettverk rettet mot eldre medarbeidere.
- IT-kurs for seniorer.

- Samlinger for seniormedarbeidere med temaer (alt fra pensjon etc. til mer
hyggepreg).

L. Fysisk aktivitet:

- Samarbeidsavtale med treningssenter (rabatt og tilrettelagt trening).
- Svgmmegrupper (dagtid for sykemeldte, + en/kveld for andre).

- Sykle til jobben — aksjon.

- Garderober til ansatte.

- Dansekurs.

m. Tiltaksevaluering:

- Analyse av sykefraveret, kurs fra EDB for hele lgnn/personal. Hjelp fra KS.

2.7.4 Suksesskriterier

- Tilrettelegging pa den enkelte arbeidsplass.
- Involvere vernetjenesten.

- Samarbeide godt med NAV.

- Sett kortsiktige mal.
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2.8 Analyserapport Nord-Aurdal kommune

2.8.1

2.8.2

2.8.3

Problembeskrivelser

Ingen spesifikke problemstillinger er nevnt.

Malbeskrivelser

Skape felles forstaelse i organisasjonen for sykefravarsarbeid.
Skape medvirkning fra ekstern samarbeidspartner NAV.
Benytte og tilpasse tiltak som er gjennomfgrt i andre virksomheter.

@ke grad av tilstedeverelse i hele kommunen med 92,5% innen utgangen av
20009.

Finne riktig grad av tilstedeverelse og type stilling som den enkelte kan
opprettholde pa lang sikt.

Fa kjennskap til arbeidsplasser som oppleves bra, og hvor det oppleves som
mindre bra.

(ke grad av tilfredshet i arbeidssituasjonen for alle ansatte.

Tiltaksbeskrivelser

b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

Kurs i 1gft og forflytningsteknikk.
Kurs for assistenter i pleie og omsorg.
Utarbeide en informasjonsfolder om IA og sykefravaersoppfglging/-ansvar.

d. Selvkartlegging og evaluering:

Bruke statistikk.
Medarbeiderundersgkelser.

Tjenesteledere og personalavdelingen skal kartlegge arsaker til fraver, og
potensielle reduksjonsomrader.

e. Trivselstiltak:

Stimuleringstiltak som kan gke jobbtilfredshet.

|- Samarbeids- og samhandlingstiltak:

Samarbeid mellom administrasjon, politikere, verneombud, tillitsvalgte og NAV
i lokal arbeidsgruppe.

Sikre samarbeid mellom arbeidsgruppe og AMU.
Medarbeiderskap.
Dialog med legene.
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J. Oppfolging av sykemeldte:

- Har flinke ledere i oppfglgingsarbeidet.
- Innkalle aktuelle ansatte til samtaler, der NAV-Trygd ogsa er tilstede.

n. Andre:

- Omdgmmebygging.
- Tiltak bygges pa resultater fra medarbeiderundersgkelse.

2.8.4 Suksesskriterier

- Fokusert pa tilrettelegging / omplassering i mange ar.
- Tjenesteledere dyktige til a fglge opp sykemeldte og sette i gang tiltak.
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2.9 Analyserapport Notteroy kommune

2.9.1 Problembeskrivelser

- Mange arbeidsplasser i kommunen er krevende bade fysisk og psykisk,

- Medarbeiderundersgkelsene viser at mange ansatte opplever hverdagen som

stressende og slitsom.

- Det lave sykefravaret kan ikke opprettholdes eller reduseres ytterligere
dersom kommunen ikke fglger opp med nye tiltak.

2.9.2 Malbeskrivelser

- Narvear pa minst 93 %.

2.9.3 Tiltaksbeskrivelser
a. Rutiner/retningslinjer:

- HMS -system med god ansvarsfordeling mellom grupper og individer.

- Fravarsoppfglging gis stor oppmerksomhet i sektorielle miljggrupper og i
AMU.

- Detaljerte prosedyrer for a fa en tett oppfglging.

- Gode verktgy i saksbehandlersystemet (maler).

- @kt ledertetthet/arbeidslagsmodell (helse og teknisk).
- Gjennomfgrt medarbeiderskap.

b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

- Forankring hos ansatte, plasstillitsvalgte og verneombud.
- Personalmgter med sykefraver som tema.
- Dialogmgter — ufarliggjgring i forhold til den enkelte.

d. Selvkartlegging og evaluering:

- Tilby detaljert fraveersdata pa Agresso; -web for den enkelte leder.
- God oversikt over fraverets praktiske og gkonomiske konsekvenser.

g: Rekrutterings- og bemanningstiltak:

- Vikarordning i barnehage, utprgving i to barnehager.

i. Tilrettelegging:

- Arbeidstidsordninger i sykehjem.
- Seniortiltak -gjennomfgring.
- Tilrettelegging for gravide.
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J. Oppfolging av sykemeldte:

- Oppfelging av sykmeldte og gravide. Samtaler med jordmor eller fysioterapeut i
kommunen.

2.9.4 Suksesskriterier
- Rutiner, prosedyrer og systemer.
- Sektorvise AMU’er.
- A forankre hos lederne.
- Organisering, - @kt ledertetthet i renhold og hjemmetjenesten.
- Fravearsregistrering og refusjon.
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2.10 Analyserapport Ringerike kommune

2.10.1 Problembeskrivelser

Hgyt sykefraver fgrer til redusert kvalitet pa tjenestene, stor slitasje pa
personalet og store merkostnader for kommunen.

2.10.2 Malbeskrivelser

Innen utgangen av 2009, redusere sykefravaret; med 25% i Hgnefoss
omsorgsomrade (mal 10,3%) som deltar (jf. tall fra 2006). Kommunen som
helhet; 14% reduksjon (mal 7,5%). Barnehagene som deltar skal ligge pa
gjennomsnittsprosenten hos de andre barnehagene.

God sykefravaersoppfglging.

Redusere sykefravaret ved a forbedre arbeidsmiljget, ved a fortsatt fokusere pa
forebygging og helsefremmende tiltak.

La ansatte fa stgrre ansvar for a arbeide med arbeidsmiljg og sykefraver i egen
enhet.

La data fra kartlegging, dialog og tilbakemelding skreddersy lgsninger i den
enkelte enhet.

La prinsippene i IA-avtalen vere styrende for arbeidet.
Samarbeide nart med IA/NAV og BHT i sykefravarsarbeidet.
(ke livskvalitet og arbeidsglede hos ansatte.

2.10.3 Tiltaksbeskrivelser

a. Rutiner/retningslinjer:

Gode rutiner for sykefravarsarbeid og attfgring.

b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

Bevisstgjgre ledere, tillitsvalgte og ansatte om hva som ligger til grunn for
sykefraveret.

Utdanne utviklingsledere til omstillings- og utviklingsarbeid og utvikling av
intern endringsevne.

Skape felles forstaelse for tiltak som skal benyttes.
Egen fadder pa sykehjem.

Opplering i forflytningsteknikk i pleiegruppene.
Opplering av ryggombud.

Seniorkunnskap hos ledere og tillitsvalgte mv.

Opplaring i HMS, generelt og individuelt av alle ledere.
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Kompetanseheving for ufaglerte.

Seniorseminar hvert ar: Informere og motivere ansatte til a sta lengre enn 62 ar.

c. Planleggingstiltak

Valg av- og prioritering av tiltak.
Jobbe langsiktig og planmessig for a fa ned sykefraveeret.

Ballansert malstyring.

d. Selvkartlegging og evaluering:

Sporreskjemaundersgkelse i barnehagene om sykefravarsproblemer/-grunner.

Intervjuundersgkelse i Hgnefoss Omsorgsomrade om sykefravarsproblemer/-
grunner.

Dyktige hovedtillitsvalgte og verneombud.

Stgymalere i barnehagene.

e. Trivselstiltak:

Massasjestoler.

|- Samarbeids- og samhandlingstiltak:

Involvere ansatte i definering av mal og virkemidler for & redusere sykefraveret.
Malrettet bruk av BHT og NAV Arbeidslivssenteret.

g: Rekrutterings- og bemanningstiltak:

Seniorpolitiske tiltak, med fokus pa a fa seniorer til a sta lengre i jobb.

i. Tilrettelegging:

Tilrettelegging av arbeidssituasjonen for ansatte med spesielle behov. Eks: Ved
a la ansatte forlate arbeidet for a ga tur i arbeidstiden, tilpasning av arbeidet og
arbeidstiden.

Tilbud om redusert arbeidstid med 10% og opprettholdelse av lgnn
(seniorpolitisk tiltak).

Stgrre og bedre pc-skjermer/flatskjermer og spesialstoler.

J- Oppfolging av sykemeldte:

Tidlige dialogmgter rundt den sykemeldte.
Sikre god oppfelging, gjennom skriftlige rutiner, opplering av mellomledere og
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tillitsvalgte.

L. Fysisk aktivitet:

Kjgpt inn sykler til en del arbeidsplasser.

Utdannet 16 helseinspiratgrer som skal bista leder med lavterskeltiltak som har
helsefremmende effekt.

Staver gjort tilgjengelig for ansatte.

Stavgangskurs, aerobic, bassengtrening, sykkelturer for langtidssykemeldte og
andre.

Etablert 5 trimrom med moderne utstyr forskjellige steder i kommunen, gjort
svemmehall og gymsal tilgjengelig gratis for ansatte.

Individuell veiledning og trimprogram av friskvernleder/fysioterapeut.

Egenprodusert video over friskverntiltak med mer (video gjort tilgjengelig pa
intranett).

Pausetrimprogrammer.
Aktivt bedriftsidrettslag.

n. Andre:

- Etablere ildsjelnettverk.

- Spritvask i barnehagene for redusert smittespredning.
- Rgykeavvenningskurs (gratis).

- Kantine med mer frukt og grent.

- Ta ansatte pa alvor, og spgrre de om arbeidsforhold.

2.10.4 Suksesskriterier

Har gode rutiner pa oppfglging av sykemeldte.

Er gode pa omplasseringstiltak, men med noen variasjoner i enhetene.
Har fokus pa helsefremmende arbeidsplasser.

Har hatt en bevisst seniorpolitikk i fem ar.
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2.11 Analyserapport Tana kommune

2.11.1 Problembeskrivelser

- Ingen spesifikke problemstillinger er nevnt.

2.11.2 Malbeskrivelser

- Redusere sykefravaret med to prosentpoeng fra 2006 til 2007.

- Tana kommune skal vere blant de tre med lavest sykefraver av
innsatskommunene i prosjektet og blant kommunene i Finnmark.

- Sykefravaret i Tana kommune skal vere 1% lavere enn landsgjennomsnittet.

2.11.3 Tiltaksbeskrivelser
a. Rutiner/retningslinjer:

- (Gjennomgang av rutiner og systemer, ansvarsforhold og arbeidsoppgaver.

b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

- Opplaring og forankring hos politikere, ledere, tillitsvalgte og ansatte.

c. Planleggingstiltak

- Lage mal avdelingsvis (involvere arbeidsgiver og arbeidstaker).

d. Selvkartlegging og evaluering:

- Forbedre egen statistikk.

e. Trivselstiltak:

- Generelle trivselstiltak (eks. hemmelig venn).

|- Samarbeids- og samhandlingstiltak:

- Falegen tidlig inn i samarbeidet mellom arbeidstaker og arbeidsgiver.

J. Oppfolging av sykemeldte:

- Innfgre nytt sykefraversoppfglgingssystem.
- Jobbe med lederoppfglging av ansatte med psykiske helseplager.

L. Fysisk aktivitet:

- Treningstiltak i fritiden.
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m. Tiltaksevaluering:

- Oppfelgings- og evalueringsmgter med politikere, tillitsvalgte og ledere.

n. Andre:

- Ressurser og tilrettelegging slik at ledere kan jobbe med sykefraver.
- Bonussystem til ledere/avdelinger. Finne rettferdige kriterier.

- Definere avdelingsvise ressurspersoner /ressursgrupper som skal jobbe med
sykefraver og HMS.

2.11.4 Suksesskriterier

- Sterkt fokus pa sykefravarsproblemet.
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2.12 Analyserapport Ullensaker kommune

2.12.1 Problembeskrivelser

Presset gkonomi pga. rask befolkningsvekst.

Hgy andel helsepersonell med alder 55+ sammenlignet med
fylkesgjennomsnittet.

Hgyt sykefravear, ufgrepensjonering og AFP- pensjonering i Pleie og Omsorg.
Sviktende rekruttering innenfor pleie- og omsorg, skole og barnehage.
Langtidsfraveret over 56 dager er gkende.

A kunne tilrettelegge for enkeltansatte, uten at det gar ut over kollegaer.

Finnes ikke nok “tilrettelagte” arbeidsplasser, til midlertidig utprgving og
omplassering i pavente av ledige stillinger.

NAYV tilskuddsordninger gjelder kun nye stillinger, ikke egne ansatte.

2.12.2 Malbeskrivelser

Redusere sykefraveret.

Ferre over pa ufgretrygd og tidlig pensjonering.

Integrere flere funksjonshemmede.

Drive systematisk opplering av ledere og tillitsvalgte.

Opprettholde hgyt utdanningsniva i Pleie og Omsorg.

Utdanne egne ansatte til fagarbeidere og lerlinger.

Demme opp for hgyere andel ansatte over 55 ar gjennom bevisst seniorpolitikk.
Tilbakefgring til ordineert arbeid tidligs mulig og fgr ett ars sykefraver.
Raskere igangsetting av tiltak.

2.12.3 Tiltaksbeskrivelser

a. Rutiner/retningslinjer:

Gode rutiner for sykefraversoppfglging.

b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

Temasamlinger/opplaring overfor ledere og tillitsvalgte, holdes av NAV
Arbeidslivssenteret og NAV Trygd.

Opplering og informasjon til alle ansatte.

Opplaring og informasjon i personalmgter og avdelingsmgter, om arbeidsgivers
og arbeidstakers rettigheter og plikter i forbindelse med sykefraver.
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d. Selvkartlegging og evaluering:

- Kartlegge hvor mange som er sykemeldt over 56 dager, pa attfgring/rehab og pa
midlertidig ufgretrygd.

e. Trivselstiltak:

- Programmet "Mellomrommet”. Motivasjonssamlinger med tema, sosiale
tilsteldninger som teater, konserter og julebord.

- Motivasjonssamlinger med tema.

- Sosiale tilstelninger som teater, konserter og julebord.

f. Samarbeids- og samhandlingstiltak:

- Dialog med legene, etablert godt samarbeid med flere leger, far na legene med
pa vurderingsmgter tidligere.

- Samarbeidsform med NAV Arbeid og NAV Trygd som sikrer bedre oppfglging
og tidligere avklaring i tht. sykemeldte.

g: Rekrutterings- og bemanningstiltak:

- Turnusprosjektet: Setter fokus pa deltidsstillinger og bemanningslgsninger.

- Rekrutteringsprosjekt.

h. Omplasseringstiltak:

- Skal prgve ut en ordning med midlertidig stillinger med lettere arbeid, utprgving
for omplassering der ansatte gar ut over grunnbemanningen.

i. Tilrettelegging:
- Kontinuerlig tilrettelegging av arbeidsplasser.

- Omplassering av ansatte som ikke fungerer pa grunn av helsemessige arsaker.

J. Oppfolging av sykemeldte:

- Utarbeide individuell oppfglgingsplan sa snart som mulig (senest innen seks
uker).

- Dialogmgte senest innen 12 uker.

k. Rehabiliteringsprogram,

- Opplegg for inkludering av ansatte pa rehab./attfgringsmidler og midlertidig
ufgre.
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L. Fysisk aktivitet:

- Grupper med trening i arbeidstiden for sykmeldte ansatte, ansatte med hyppig
fraver og/eller belastningsskader.

- Samarbeid med bedriftshelsetjenesten om volleyball, bowling og skgyter.
- Trimrom.

- Dansekurs.

- Arrangere helsedag for ansatte.

n. Andre:

- Fyrtarnprosjektet, - fokus pa arbeidsnarvaret blant ansatte i sykehjemmene.
Fellesprosjekt med seks kommuner. Mal: Finne gode tiltak for & motvirke
sykefraver og ufgrepensjonering.

- Fa status som forsgkskommune- frikommune i forhold til a sykemeldte
selv/utvidet bruk av egenmelding.

2.12.4 Suksesskriterier
- Avare gode pa inkludering jamfgr [A-avtalen.
- Samarbeidsmgter med NAV og lege pa et tidlig stadium.
- Rask saksgang og avklaring, en forutsetning for a sette i verk tiltak tidlig.
- Gode rutinebeskrivelser.

- Tiltak for langtidssykemeldte, -de pa rehabilitering/attfgring og de pa
midlertidig ufgretrygd organiseres slik at de finansieres helt eller delvis gjennom
NAV og pensjonsytelser.

- Tilrettelegging for a hindre utstgting.

- Arbeidsmiljg - sosiale og kulturelle tiltak gjennom “Mellomrommet”.
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2.13 Analyserapport Vaksdal kommune

2.13.1 Problembeskrivelser

Har i lengre tid hatt hgyt sykefraver sammenlignet med andre kommuner.
Malene i IA- avtalen om reduksjon av sykefraver er ikke nadd.

Behov for a restarte arbeidet med gjennomfgre tiltak som kan redusere
sykefraveret.

2.13.2 Malbeskrivelser

Skal i lgpet av 2007 redusere sykefravaeret med minimum 20 % sammenlignet
med 31.12.07.

Utvikle gode informasjonsrutiner.

Evaluere og justere rutiner for oppfglging av sykemeldte.

Sikre oppleering av ledere pa alle niva. Det skal gjennomfgres ngdvendig
opplaring i [A—arbeid, forebyggende arbeid rundt sykefraver og
oppf@lgingsrutiner av sykemeldte.

Innsatsfaktorer og ressurser fra eksterne parter skal kartlegges og gjgres
tilgjengelig for lederne/enhetene.

Det skal utarbeides en grundig analyse av sykefravaret. Dette for a samle flest
mulig fakta og identifisere omrader der potensialet for forbedring er stgrst.
Basert pa tilgjengelige data, rapporter og erfaringer, skal det utarbeides tiltak for
a redusere sykefraveret. Tiltakene skal vaere bade tiltak mot enkelte grupper i
organisasjonen og mot alle ansatte.

Det skal fokuseres pa tiltak som er med pa a gjgre sykefraversarbeidet enkelt og
implementerbart. Tiltakene bgr bli oppfattet av lederne som nyttige i en travel
hverdag.

2.13.3 Tiltaksbeskrivelser

a. Rutiner/retningslinjer:

Innfgrt LOFT-metodikk i organisasjonen.

b. Informasjons- og oppleeringstiltak:

Fellesopplering; -overfgringsverdi fra renhold.

Kurs for avdelingssykepleiere ved sykehjemmene.
Lederopplaring og lederutvikling. Informere enhetsledere.
Skape eierskap for alle. Skape felles 1gft mot felles mal.

Ansvarliggjgring av lederne i flat struktur med inngaelse oppfglging av
lederavtaler.

Fokus pa holdninger (revidering av arbeidsgiverpolitikk).

d. Selvkartlegging og evaluering:

Oppfolging av medarbeidersamtaler.
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- Sammenlignbar statistikk over tid.

e. Trivselstiltak:

- Fokus pa motivasjon (tiltak for a trigge arbeidsglede hos den enkelte).

|- Samarbeids- og samhandlingstiltak:

- Tett samarbeid med NAV Trygd og NAV Arbeidslivssenter.
- Samarbeid med legene (NAV inviterer til mgte, samarbeidsrad).
- Fokus pa mellommenneskelige forhold, fa alle gode krefter til & jobbe i lag.

g: Rekrutterings- og bemanningstiltak:

- Bemanning; Bruk av vikarer (spesielt sykehjem og barnehager).

i.Tilrettelegging:
- Oppfelging av langtidssykemeldte.

L. Fysisk aktivitet:

- Gjennomfgre forebyggende tiltak: Trim, trening og tur.

2.13.4 Suksesskriterier

- Ahaet generelt godt arbeidsmiljg.

- Aha hgy bevissthet hos lederne (stort fokus i organisasjonen).

- Asikre godt samarbeid mellom ledelse og tillitsvalgte.

- A gjennomfgre prosjekter; Renholdsprosjektet ga en god erfaring.
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3 Tiltaksoversikter

3.1 Tiltaksoversikt nettverk |

Tiltaksoversikt fra nettverk I finnes som vedlegg 1 til denne rapporten.

3.2 Tiltaksoversikt nettverk Il

Tiltaksoversikt fra nettverk II finnes som vedlegg 2 til denne rapporten.
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Vedlegg 1. Tiltaksoversikt forsskskommuner sykefravaer: Nettverk |
TILTAKSGRUPPE

a

b

c d e

g

h

i k [

m

KOMMUNER

Rutiner- og
retningslinjer

Informasjons- og
oppleeringstiltak

Selvkartlegging og Trivselstiltak

Planleggings-tiltak evaluering

Samarbeids- og

Rekrutterings- og

samhandlings-tiltak bemanningstiltak

Omplasserings-
tiltak

Tilrettelegging

Rehabiliterings-
programmer

Oppfolging av
sykemeldte

Fysisk aktivitet

Tiltaks-evaluering

Andre nevnte tiltak

Lillehammer

Nyutvikling, Infgring,
Ajourfering, Kontinuerlig
fokusering og

Info; politikkere, info;
langtidssykemeldte,
lederoppleering, opplering i

Planleggingsmgter m.

. Sperreundersgkelse ansatte
enhetene, avsparkseminar,

Ikke spesifisert men nevnt

NAV-Trygd og
kommunen, Legene,

Rekruttere

Omplasseringsutvalg

Nytt treningsrom, og nytt

Prosjektet "ta trappa” treningsutstyr

Kristiansund

implementering pé samtaleteknikk, fglge opp (iltaksplanlegging | AMU / sykemeldte, in.\'olvcrc tidligere, Etablere langtidsfriskmeldte? (topptungt) overfor langtidssykemeldte (tilretteleggi
lederniva lederne, lage plan for ulike typer nettverk fra NAV)
veiledning og rddgivning
Vurdering og
konkretisering av
Info ansatte, opplering og tiltaksplan, intern
. . veiledning/ prakstisk organisering og .. Tett samarbeid med NAV. Dokumentasjon/
Rutiner for oppfglging av Gjennomfgre Har et system for

sykemeldte.

bistand til enhetene.
Holdningsarbeid/
bevisstgjgring av ansatte.

samarbeidsformer. Lage
plan for opplering og
involvering av
enhetsledere, verneombud
og tillitsvalgte.

medarbeidersamtaler

Organisere samarbeidet
med legene.

oppfolging av sykemeldte

evaluering av effekt pa
tiltak

Nesodden

Menyliste for nermeste
leder med virkemidler-
tiltak. Fokus pé
toppledelsen. Jobbe mer pa
tvers. LOFT implementeres
i alle enheter/avdelinger.
Nye maler for
medarbeidersamtaler

Ledereopplering/
veiledning. Mer
informasjon om nzrver til
den enkelte ansatte pa
temadager, fagdager,
personalmgter og i NOK.
Kurs i forflytni
ryggombud aktiviseres.
Fokus pé ergometri. Kurs i
medarbeiderskap.

Prosjektgruppa for
oppfolging av sykemeldte
skal utarbeide egen plan for
informasjon og
kommunikasjon.

Stgrre vekt pa sentrale
representanter
(HMS/omplassering/lege-
egenmelding, kompetanse
radgivning). Dialog
omkring den enkelte
sykmeldte (leder-ansatt-
lege). Starte dialog med
legene (via tillitsvalgte).

Vikarpool, rekruttering av
vikarer

Prosjektgruppe for sentral
tilrettelegging og
omplassering

Muligheter for tilrettelagt
arbeidstid ved behov.
Fysisk tilrettelegging pa
arbeidsplassen. Tidlig
kommunikasjon med

gravide.

Prosjektgruppe som skal
oke naervaeret pa
arbeidsplassen gjennom
godt og systematisk
samspill rundt den
sykemeldte.

Analysere/nyttiggjgre
statistikken.

Notodden

Jevnlig kartlegging av

orga

nisatorisk og

psykososialt arbeidsmiljg

Opplering i lederatferd og
lederkompetanse.
Informasjon og
medvirkning ved endringer.
Vernetjenestens kunnskap,
rolleforstdelse og
medvirkning. Informasjon
om
sykefravarsprosjektet.Ildsj
elseminar.

Mgte om prosjektet, bli
tydelig arena.
Medarbeiderskap.
IA-avtale revideres.

KS’ utgave av medarbeider Kantine sentrumsbygg

-undersgkelse iverksattes  Fellesturer for ansatte

medio mars 2007.

Samarbeid med leger og
NAV

Kortere arbeidstid for
medarbeidere over
55/60/62 ir og ekstra ferie
Kompetanseutvikling og
nettverk for eldre medarb
IT-kurs for seniorer

Samlinger med temaer (alt

fra pensjon etc. til mer
hyggepreg).

Samarbeidsavtale med
treningssenter (rabatt og

tilrettelagt trening).

Svgmmegrupper (dagtid
for sykemeldte, + en/kveld
for andre). Sykle til jobben
— aksjon. Garderober
sentrumsbygg. Dansekurs

ala Porsgrunn?

Analyse av sykefravaeret,
kurs fra EDB for hele
lgnn/personal. Hjelp fra
KS.

Kontakt med ledergruppa i PLOM,

hjelp fra prosjektleder.

Notteroy

Fravaersoppfplging,
detaljerte prosedyrer.
Fravaersdata pd Agresso.
HMS - system med
ansvarsfordeling. @kt
ledertetthet/arbei
ell. Medarbeiderskap.

Info om sykefraver til
ansatte; Samlinger,

personalmgter

dialogmgter. Forankring
hos ansatte,

lagsmod plasstillitsvalgte og

verneombud.

Organisere samarbeidet
med NAV og legene.

Vikarordning i barnehage

Omplassering i
undervisningssektoren

Arbeidstidsordninger i
sykehjem. Tilrettelegging
for gravide og seniortiltak-
ikke spesifisert.

Oppfolging av sykmeldte
og gravide. Samtaler med

jordmor eller fysioterapeut

i kommunen.

Vaksdal

Innfert LOFT

Info enhetsledere,
oppfelging av lederavtaler,
lederoppleering og
lederutvikling.
Fellesopplaring - Skape
felles lpft mot felles mal.
Kurs for
avdelingssykepleiere ved
sykehjemmene.
Overfgringsverdi fra
renhold

Oppfolging av
medarbeidersamtaler

Samarbeid med NAV og
legene. Fokus pa
holdninger (revidering av
arbeidsgiverpolitikk) og
on (tiltak for &

trigge arbeidsglede hos den

enkelte).

Bruk av vikarer (spes i

sykehjem og barnehager).

Oppfolging av
langtidssykemeldte, ikke
spesifisert.

Trim, trening og tur.

Sammenlignbar statistikk
over tid

grgnn farge=
primrforebyggende tiltak;
formal & foreby

sykefraver

r¢d farge= rehabiliterende
tiltak, formal 4 tilbakefore
etter sykefraver

sort farge= bade
forebyggende/
rehabiliterende evt. uklart
mht mal



Vedlegg 2. Tiltaksoversikt forsokskommuner sykefraveer:

Nettverk Il

TILTAKSGRUPPE

a b c d e f g h i i k | m n
. . . . . . . . Selvkartlegging o, . . Samarbeids- o, Rekrutterings- o, . . . . . Rehabiliterings- . .. . . .
Rutiner- og retningslinjer Informasjons- og oppleeringstiltak Planleggings-tiltak . B Trivselstiltak . g, . g, B Omplasserings-tiltak  Tilrettelegging Oppfolging av sykemeldte Y Fysisk aktivitet Tiltaks-evaluering | Andre nevnte tiltak
evaluering samhandlings-tiltak bemanningstiltak program
KOMMUNER
Sykler til ansatte. Utdannet
16 helseinspiratgrer. Staver
gjort tilgjengelig.
Stavgangskurs, aerobic,
Bevisstgjgre ledere, tillitsvalgte og Sporreskjemaundersgkelse Tilrettelegging av bassengtrening, sykkelturer
ansatte. Utdanne utviklingsledere. Skape Valg av- og prioritering av  og intervjuer om Involvere ansatte i definering arbeidssituasjonen for ansatte for langtidssykemeldte og Etablere ildsjelnettverk. Spritvask av
Rutiner for felles forstéelse for tiltak. Fadder pa tiltak. Jobbe langsiktig og  sykefravarsproblemer / - av mal og virkemidler ford@  Seniorpolitiske tiltak, med med spesielle behov; eks. gd  Tidlige dialogmgter rundt den andre. 5 trimrom, hender i barnehagene.
Ringerike sykefravarsarbeid og sykehjem. Opplering av ryggombud.  planmessig for  fi ned grunner. Dyktige Massasjestoler redusere sykefravzret. fokus pa & fa seniorer til & tur i arbeidstiden, tilpasning  sykemeldte. God svgmmehall, gymsal Rgykeavvenningskurs, gratis. Kantine
attfpring Seniorkunnskap hos ledere/tillitsvalgte. sykefraveret. Ballansert hovedtillitsvalgte og Malrettet bruk av BHT og std lengre i jobb av arbeidet og arbeidstiden, ~ sykefravaersoppfglging tilgjengelig gratis. Veiledning med mer frukt og grent. Ta ansatte pa
Opplering i HMS. Kompetanseheving  mélstyring verneombud. Stgymalere i NAV Arbeidslivssenteret tilbud om redusert arbeidstid. av alvor, og spgr de om arbeidsforhold
for ufaglerte. Seniorseminar. barnehagene Flatskjermer og spesialstoler friskvernleder/fysioterapeut.
Egenprod. video over
friskverntiltak.
Pausetrimprogrammer.
Bedriftsidrettslag
Konfliktveiledning. Lederveiledning. Innfgrer ballansert mélstyring, vurderer
Veiledning av enkeltpersoner som ledelseskvalitet vha Operativ
nsker tilrettelegging. HEFA; . . X . . . Ledelsesindeks. Intern -revisjoner a
ons R ' 1 ESINE . . Sgkt prosjektmidler; tiltak  Bruker méleverktgy i arbeidet . s sest . y . e -1 Vf""" tav
L . Inspirasjonskonferanse og viderefgring. . I Sangkoret Fredrikke. . . . . . . Minitrimmen. Kommunalt HMS - arbeidet i utvalgte virksomheter.
Organisering av HMS-arbeid. . . . for de uten arbeidsforhold, med medarbeidertilfredshet . . Egen arbeidsgruppe, Arbeidsplasstilrettelegging av BIA-systemet for oppfglging - . P e
. . HERA- arbeidsredskap ifht arbeid med R o Kommunalt revyselskap.  Drgftinger/samarbeid med A . bedriftsidrettslag. Gunstig Helseundersgkelser. Arlig sertifisering
Fredrikstad Helhetsledelse. Avikssystem. arbeidsgruppe; lager plan  og utvikling av gjelder de med red. det ergonomiske av sykemeldte, BIA-utvalg . . T e
barn. Kurs; HMS for verneombud og . . s Velferdsarrangement for ~ NAV. . R . R innmeldingsavgift pa av vann - og rokdykkere hos
Meldesystem . for livsfasebasert arbeidsmiljget. o funksjonsevne arbeidsmiljget (treffpunkt arb.giv/ansatt) . .
ledere, grensesetting, arb.aivernolitikk. Dialoskonferanse ansatte en gang i aret. trenings/helsesentre. Brannvesenet. Oppfglging av
forflytningsteknikk, - Iverporitiick. 1al0g ranser. stikkskader. Smittevern. Debrifing etter
forflytningsveiledning, LOFT, trusler, akutte kriser. Inneklima — mélinger.
vold og aggresjon. Stoffregister.
Arlig medarbeiderkartlegging. Samarbeid mellom Nervearsutvalg for
. . I . . . Intern arbeidsmiljgpris. tillitsvalgte og bud. behandling av enkeltsaker.
Inforunder til alle arbeidssteder jevnlig; Bli tydeligere pa a sette niem arbel s_m_l vopris Hhitsva g,.e o8 vémeom o chanding d.\ enietisaier
I . N . . o o Forbedre statistikkgrunnlag, Samarbeid og hjelp fra NAV Implementering av ny
Tydelig sykefraveersrutine/  fokus pa holdninger, inkluderende malbare mal. Bruke . . . . . N . . .
. . . . N . og presentasjon av materiale. Humorseminar. IGALO og BHT. Avklare legenes Gi muligheter for sykefravarsrutine. Ildsjelseminar. Organisere
prosedyre. HMS rutiner. bedriftskultur og n@rver Bedriftsavis  ballansert malstyring. _ . . . Lo . . . . - . . A — .
Mandal R . s s . . N Fglgeforskning pa prosjekt.  Helsereiser for ansatte og  rolle. Organisering, arbeidstrening, slik at de Jobbrotasjon Tillitsprosjektet ; ikke bruke Trening i arbeidstiden underprosjekter som er selvstyrte, skape
Arbeide med bedriftskulturen “frisk pust” HMS- opplaring. Gjennomgi alle . . . . - N .
. . . N . Identifisere grupper av brukere. forankring og deltagelse fra  kan forspke seg i arbeid sykemelding i Igpet av ett ar. eierforhold
mht. nye rutiner Opplering og oppfalging av ledere og  sykemeldinger, ringe .
o ansatte med hgyt fraver. alle partene. Samarbeide med Blomster og oppmerksomhet
tillitsvalgte lederne . N
Registrere antall NAV om ved fraveer. Eget "God
oppfglgingssamtaler. egenmeldingsrutiner bedring” kort
Temasamlinger overfor ledere og Dialog med legene. Fa legene Skal prgve ut en ordning
tillitsvalgte, av NAV Arl.Jeids.livssemerel Kartlegge hvor mange som er chi pa vurdcrings:mmcr ) med midlertidig .slillingcr Vurderingsmgte fra 56. dags Opplege for inkludering Fyrtamprosjektet, fokus pa
. og NAV Trygd. Opplering- info alle . Programmet tidligere. Samarbeidsform Turnusprosjektet; setter ~ med lettere arbeid, sykefraveer (tema: . . .
Rutiner for . sykemeldt over 56 dager, pa I . o - . ; . .. avansatte pd arbeidsnarveeret blant ansatte i
Ullensaker ansatte, i personalmgter og ‘Mellomrommet” [ulike med NAV Arbeid og NAV  fokus pa deltidsstillinger  utprgving for tilrettelegging, lettere arbeid -

sykefravaersoppfolging

avdelingsmgter, om arb.giver og
arb.takers rettigheter og plikter i fbm.
sykefraver

attfgring/rehab, pa
midlertidig ufgretrygd

tiltak]

Trygd som sikrer bedre
oppfolging + tidligere
avklaring i fht. sykemeldte

omplassering der ansatt
gdr pé toppen av andre
ansatte

og bemanningslgsninger

rehab /attfgringsmidler

omplassering, gradert . .
P &8 og midlertidig ufgre

sykemelding)

som

sykehjemmene. Fa status
forsgkskommune- frikommune

Nord-Aurdal

Kurs i lgft og forflytningsteknikk.
Utarbeide en informasjonsfolder om IA
og sykefravaersoppfglging/-ansvar

Statistikk.
Medarbeiderundersgkelser.Tj
enesteledere og
personalavdelingen; kartlegge
arsaker til fraveer, og
potensielle
reduksjonsomréder

Stimuleringstiltak som kan
oke jobbtilfredshet

Samarbeid mellom
administrasjon, politikere,
verneombud, tillitsvalgte og
NAV i lokal arbeidsgruppe.
Sikre samarbeid mellom
arbeidsgruppe og AMU.
Dialog med legene

Har flinke ledere i
oppfglgingsarbeidet. Innkalle
aktuelle ansatte til samtaler,
der NAV-Trygd er og tilstede

Omdgmmebygging. Tiltak etter
resultater fra medarbeiderundersgkelse

Tana

Gjennomgang av rutiner og
systemer, ansvarsforhold og
arbeidsoppgaver

Opplering og forankring hos politikere,
ledere, tillitsvalgte og ansatte

Lage mil avdelingsvis
(involvere arbeidsgiver og
arbeidstaker)

Forbedre egen statistikk

Generelle trivselstiltak (eks.
hemmelig venn)

- Fa legen tidlig inn i
samarbeidet mellom
arbeidstaker og arbeidsgiver

Innfgre nytt
sykefravarsoppfelgings-
system Jobbe med
lederoppfglging av ansatte
med psykiske helseplager

Treningstiltak i fritiden

Oppfolgings- og
evalueringsmgter
med politikere,
tillitsvalgte og ledere

Ressurser og tilrettelegging slik at ledere
kan jobbe med sykefraver.
Bonussystem til ledere / avdelinger.
Finne rettferdige kriterier. Definere
avdelingsvise ressurspersoner /
ressursgrupper som skal jobbe med
sykefraver/HMS

primrforeby ggende tltak;

rgd farge= rehabiliterende tiltak,
tilbakefgre etter
sykefravaer

formy;

sort farge= bide forebyggende/
rehabiliterende evt. uklart mht mal





