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Orientering om sykefravaer

Sammendrag:

Sykefraveeret i Kristiansand kommune gkte fra 2006 til 2007 og gikk litt ned i 2008.
Radmannen har ekstra fokus pa sykefraveeret og legger derfor frem sak for a orientere om
utviklingen og hvilke tiltak som er gjort og foreslas gjennomfart videre.

Det informeres om utviklingen av sykefraveeret de siste arene, hvilke tiltak som har veert
igangsatt og resultat av disse, samt forslag til videre oppfelging med konkrete tiltak for a
forebygge og redusere sykefraveeret.

Forslag til vedtak:
Saken tas til orientering.

Tor Sommerseth
Radmann
Arvid Hakonsen
Direktar arbeidsgivervirksomhet



Bakgrunn for saken.
1. Gjennomgang av sykefraveeret.

a) Rutiner og systemer ved registrering av sykefraveer

Sykefraveersstatistikken for Kristiansand kommune er utarbeidet pa grunnlag av
registreringer som er gjort i kommunens lgnnsystem Visma Unique Ansatt.
Sykefraveersstatistikken omfatter ansatte med fast manedslgnn. Timelgnte teller ikke med.
Nar en ansatt har vaert sykemeldt i over et ar tas personen ut av statistikken og teller ikke
med i antall mulige dagsverk.

Sykefraveer er en indikator som rapporteres i Corporater/BMS (balansert malstyring). Det gir
virksomhetene en mulighet for a fglge sykefraveersutviklingen manedlig. Sykefraveeret er
normalt forskjellig for ulike virksomheter og i de ulike arstider.

| 2006 og 2007 ble presentasjonen av sykefraveeret i BMS forbedret. Vi kan ta ut tall per
kvartal per sektor, samt at vi fa en presentasjon av hvilke enheter innenfor hver sektor som
har hayt og lavt fraveer. Likevel ser vi at vi ma fortsette & utvikle presentasjonen av
sykefraveeret i BMS til ogsa a vise fraveer for eksempel fordelt pa kjgnn og pa aldersgrupper.
Da vil tiltak kunne rettes mer mot spesifikke grupper.

b) Utvikling av sykefravaeret og sammenligning

Rapport pa sykefraveer viser at sykefraveeret i Kristiansand kommune i perioden fra 01.01.08
- 31.12.08 var pa 8,6 prosent. Til sammenligning ble sykefravaeret i 2007 registrert til 8,9
prosent. Sykefraveeret i Kristiansand kommune har gatt ned med 0,3 prosentpoeng fra 2007
til 2008. Dette er en positiv utvikling for sykefraveeret i Kristiansand kommune, men likevel
ligger vi for hayt.

Tabell 1. Sammenligning av sykefravaer i 2005, 2006, 2007 og 2008 pr. kvartal og samlet.

1.kv 2.kv 3.kv 4 kv Samlet
2008 9,7 9,2 6,9 8,8 8,6
2007 9,5 8,5 7,2 9,2 8,9
2006 7,5 6,0 8,4 7,7 7,7
2005 8,6 8,1 6,4 8,1 7,8

Statistikken viser at Kristiansand kommune de siste arene har et stigende sykefravaer, men

ned litt i 2008. Ser en pa fraveersutviklingen per kvartal i 2007 og 2008 ser vi at det har veert
jevnt hgyere i hele perioden. Svingningene mellom kvartalene med hgyest sykefraveer 1. og
4. kvartal er normalt for de aller fleste virksomheter. Dette gjenspeiler kortvarige sykdommer
som influensa, forkjalelse osv som oftere oppstar pa denne tiden av aret.

Tabell 2. Sammenligning sykefraveeri 2005, 2006 og 2007.

Fraveerskategori Fraveer 2005 Fraveer 2006 Fraveer 2007
Totalt 7,8% 7,7% 8,9%
1-3 dager 9,7% 9,1% 8,4%
4-16 dager 9,3% 8,4% 7,9%
17-56 dager 12,9% 13,7% 12,6%
Over 56 dager |68,5% 69,3% 71,3%

(tallene for 2008 er ikke klare).

Sykefraveeret i perioden viser en reduksjon i korttidsfraveeret bade i kategorien 1-3 dager, og
i 4-16 dager. Samtidig viser tabellen en gkning i langtidsfraveeret (over 17 dager). Altsa nar
korttidsfraveeret gar ned, ser vi at i samme periode gkes langtidsfraveeret.
Egenmeldingsprosjektet viste tilsvarende tendens. Dette kan bety at vi ber fokusere enda
mer pa a fa ansatte til & bruke egenmeldinger for a gke korttidsfraveeret — for & oppna
redusert langtidsfraveer.



Figur 1. Utvikling av sykefraveer 2004 — 2008
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Figur 1 viser at utviklingen av sykefravaeret har vaert positivt frem til
kom en oppgang: | 2008 har vi fatt en liten nedgang.

Figur 2. Sykefravaer hele landet 2000 - 2007.
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'Tallers for 1. kvartal 2002 og 200% og 2. kvartal 2003 er justert for pasken.
Tabell 3. Sammenligningsdata fra ASSS kommunene.

2005 2006 2007 2008
Fredrikstad 9,3 9,9 9,5 9,5
Baerum 8,9 8,9 8,9 9,3
Oslo 9,0 9,2 9,1 8,8
Drammen 7.9 8,4 9,0 8,1
Kristiansand 7.8 7,7 8,9 8,6
Sandnes 6,7 7.0 6,9 6,8
Stavanger 6,7 7.1 7,4 7.5
Bergen 9,6 9,9 9,9 9,7
Trondheim 9,7 10,5 10,1 10,6
Tromsg 9,9 10,5 10,4 10,4




Tabellen viser at Kristansand kommune sammenlignet med ASSS kommunene ligger blant
de beste nar det gjelder sykefraveeret. Stavanger og Sandnes utpeker seg med lavest
sykefraveer pa 7,5% og 6,8%, mens Drammen og Kristiansand fglger med 8,1% og 8,6% i
2008. 7 kommuner har lik eller reduksjon av sykefravaersprosenten i 2007, sammenliknet
med 2006. Ingen har reduksjon ift 2005. Selv om Kristiansand kommune var den som gkte
mest pa sykefraveeret, ligger kommunen likevel blant de beste blant storbykommunene.

Figur 3. Sykefravaer ASSS kommunene 2005 - 2007
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Oversikten viser at Kristiansand kommune har ligget godt an sammenlignet med de andre
ASSS kommunen. Men for 2007 opplevde kommunen en betydelig oppgang. Men vi har gatt
noe ned igjen i 2008.

c. Utvikling sykefraveer i Kristiansand kommune — sektorvis.

Utvikling av sykefraveer i ulike sektorer og enheter varierer. Noe som tabellen og figurene i
dette avsnittet vil viser.

Tabell 4. Prosentvis fraveer for sektorene 2005 — 2008.

Sektorer utvalgte enheter 2005 2006 2007 2008
Radmannens stab 3,9 6,5 5,6 3,2
Barnehageetaten 9,7 9,5 10,2 10,0
Helse- og sosialsektoren 9,2 9,0 10,5 10,4
Kultursektoren 5,0 5,6 8,5 8,9
Teknisk sektor 5,2 4.6 5,1 4.6
Kristiansand Eiendom 9,4 9,3 11,6 10,9
Administrasjonssektoren 4,3 6,1 9,1 7,9
Skoleetaten 6,4 6,5 7,0 6,7
Kr.sand kommune samlet 7,8 7,7 8,9 8,6

Barnehage, Helse- og sosial og Kristiansand eiendom ligger generelt hgyt pa fraveer.
Barnehage har i perioden hatt et fravaer mellom 9,5% (2006) som lavest og 10,2% som
hayest (2007). Helse- og sosial har i samme periode (2005-2008) hatt et fravaer mellom
9,0% - 10,5%.

Kultur har hatt store variasjoner fra 5,0% til 8,9%. Det samme har Administrasjonssektoren
fra 4,3% som laveste til 9,1% som hgyeste. Kristiansand Eiendom er ogsa i samme kategori
med 9,3% som laveste fraveer og 11,6% som hgyest.



Teknisk sektor har et stabilt fraveer mellom 4,6% (laveste) og 5,2% (hayest). Det samme er
Undervisning som ligger mellom 6,4% til 7,0% i perioden 2005 til 2008.

Figur 4. Utvikling sykefraveer i sektorene i Kristiansand kommune 2005 — 2008.
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Figuren viser hvordan utviklingen av sykefravaeret har vaert for de ulike sektorene. Her
synliggjeres det at for eksempel kultursektoren har hatt en betydelig gkning mellom 2006 og
2007, det samme som administrasjonssektoren. Her kommer det ogsa frem at noen sektorer
ligger stabilt pa sitt fraveer, mens andre varierer mer fra ar il ar.

d) Analyse av sykefraveeret:

Det er bred enighet om at arsakene til hgyt sykefraveer er sveert sammensatt og at en rekke
faktorer virker sammen. Dette er faktorer som til dels er personavhengige, dels avhenige av
sosiale omgivelser og nettverk, sosial status, endringer, ledelse og omstillinger i arbeidslivet
samt andre sosiale og strukturelle forhold. Forskning viser at helsetilstanden til den norske
befolkningen stadig blir bedre og deltagelsen i arbeidslivet er blant den hgyeste i verden. Vi
har opplevd en stabil hgykonjunktur i gkonomien med en generell overskuddsetterparsel
etter arbeidskraft, som endret seg pa kort tid hgsten 2008. Samtidig ser vi at mange gar ut av
arbeidslivet og over pa trygdeytelser, fartidspensjon og sosial stenad.

Hoye sysselsettingstall betyr likevel ikke at alle som @nsker det, er i arbeid. Om lag 65 000
funksjonshemmede @nsker arbeid. Det a veere i arbeid er i seg selv bra for helsen. Derfor er
det ogsa viktig & oppdage og gjere noe med forhold som stater mennesker ut , eller som
holder mennesker borte fra arbeidslivet. De som star utenfor har gjennomgaende darligere
helse enn den yrkesaktive befolkningen.

Generelt har det veert en negativ sammenheng mellom sykefraveer og arbeidsledighet, dvs at
nar arbeidsledigheten er hgy er sykefraveeret lavt, og omvendt. En forklaring pa slik
konjunkturvariasjon i sykefraveeret, er at lav ledighet tyder pa at flere personer som ellers
ville hatt problemer med a fa arbeid, na far muligheten. Mange av disse har av forskjellige
arsaker problemer med & fungere godt i arbeidslivet. De siste arene har den registrerte
arbeidsledigheten gatt ned. Samtidig viser forskning at undersysselsettingen (deltidsansatte
som gnsker & jobbe mer) av kvinner gker.

Regjeringens publikasjon om sykefravaer og arbeidsmilja viser til at sykefraveer relatert til
fedsel og svangerskap kan forklare 43 prosent av kjgnnsforskjellene i sykefraveer utover 2
uker. Kvinner med barn har ikke hgyrere sykefraveer enn kvinner uten barn. Det har ellers
vist seg at kjgnnsforskjellene i sykefraveer relatert til muskel- og skjelett systemet ble endret
nar man kontrollert for alder og inntekt, noe som kan type pa at kjgnnsforskjellene i
sykefraveer ville kunne reduseres hvis kvinner og menn hadde mer like arbeidsforhold.



2. Sykefravaersreduserende tiltak.

a) Om sykefraveer:

NOU 2000:27 legger vekt pa at haye krav og mangel pa kontroll kan fare til okt sykefraveer,
mens trivsel pa arbeidsplasen kan virke som en buffer mot sykefraveeret. Statens
arbeidsmiljgsenter (STAMI) sier at studier av sykefraveaer og hjerte- og kar sykdommer har
vist at sosial statte er en av de viktigste faktorene som kan reduser stress pa arbeidsplassen.
Det er stgtte fra neermeste leder som viser seg & ha mest betydning for arbeidstakerens
helse, turnover og sykefraveer.

Det er viktig & understgtte positive kulturer og skape en bedriftskultur preget av arbeidsglede,
framgangsevne og godt omdemme. Dette er faktorer som pavirker langtidsfriske
arbeidstakere. Medarbeiderundersgkelser fanger opp de ansattes vurdering av arbeidsmiljg
og trivsel gjennom fglgende indikatorer:

e generell trivsel

e vurdering av ledelsen

e samarbeid, service og kvalitet

e arbeidsbetingelser og arbeidsvilkar

e trivsel, motivasjon og engasjement.
Tilbakemeldinger fra ansatte danner grunnlag for a justere innsats, fokus og forventninger pa
arbeidsgiveromradet i forhold til de mal som er satt.

Resultatet fra forskningen er til dels motstridende. Det ser likevel ut til at det er en trend i
sykefravaersforskningen a fokusere mer pa individuelle holdninger og mestringsstrategier i
forhold til sykdom, plager og stress. Sammenhengen mellom objektiv helsetilstand og
sykefraveer er mindre enn man har antatt. En vesentlig forklaringsfaktor for sykefravaer er
hvordan den enkelte mestrer egne plager. Det er derfor viktig at ledere har fokus pa de
personene som star i fare for & bli sykemeldte. Dersom ledere lykkes i & forsterke
mestringsevnen til disse personene, vil det veere et tiltak som kan forventes a gi effekt.

Det viser seg i de fleste virksomheter at en liten gruppe arbeidstakere star for mesteparten
av sykefraveeret. Arbeidstakerne med hayt sykefravaer rapporterer ofte mye subjektive
helseplager, lav sosiogkonomisk status og mange risikofaktorer for darlig helse. Kanskje bar
man i stagrre grad rette fremtidige sykefraveerstiltak mot risikogrupper. Rettes tiltak mot alle
ansatte i en bedrift blir potensialet for reduksjon av sykefraveer kanskje mindre.

b) Inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen).

Gjennom Handlingsprogrammet og |A-avtalen har kommunen hatt en malsetning om & holde
sykefraveeret pa rundt 7 prosent. Det har vist seg a veere et litt ambisigst mal som en
forelgpig ikke har nadd. Fraveeret etter 2002 fram til 2006 har vist en positiv utvikling, og det
antas at egenmeldingsprosjektet i stor grad har aeren for det. | Egenmeldingsprosjektet ble
det giennomfgrt systematisk opplaering av ledere og tillitsvalgte, samt innfart nye HMS-
rutiner som vi fortsatt bruker.

Kristiansand kommune viderefagrte |A-avtalen for perioden 2006-2009. De overordnede
nasjonale mal er & forebygge sykefraveer, gke jobbnaervaeret og hindre "utstgting”fra
arbeidslivet, og a gke rekrutteringen til arbeidslivet av personer som ikke har et
arbeidsforhold.

For & na malene i IA-avtalen har kommunen v/Attfaringsutvalget utarbeidet en |A-tiltaksplan
pa kommuneniva som skal bidra til & forebygge og redusere sykefraveeret, redusere antall
ansatte som gar over pa ufgrepensjon, samt rekruttere flere personer fra arbeidslivet som
ikke har et arbeidsforhold. Disse vil bli naermere beskrevet senere i saken.



c) Gjennomfgrte tiltak i 2008.

Som et ledd i Kristiansand kommunes systematiske Arbeidsmiljg og HMS-arbeid har man i
2008 arbeidet med a viderefgre IA- avtalen hvor blant annet mal for sykefraveer er
konkretisert og satt til 7 % for kommunen samlet. | trdd med dette er det fokusert pa blant
annet fglgende (lA-tiltaksplanen):

Utarbeide kurs i oppfalging av sykmeldte — BLI GOD.

Kurset er utarbeide i et samarbeid mellom HMS, Personaltjenesten, NAV og
radmannen etter initiativ fra attfgringsutvalget og radmannen. Malgruppen er samtlige
ledere, tillitsvalgte og verneombud pa alle nivaer i organisasjonen. Bakgrunnen var at
funn fra egenmeldingsprosjektet viste at systematisk oppfalging av sykmeldte har
effekt. En gnsket a utvide kurset til & gjelde pa alle nivaer i organisasjonen.
Tilbakemeldinger etter 4 gjennomfarte kurs i 2008 er positive.

Utarbeide ny enkel brosjyre for ansatte "Hvis du blir syk”.

Etter tips fra NAV og Vest Agder fylkeskommune har attfgringsutvalget med hjelp fra
personaltjenesten utarbeidet en kort brosjyre for ansatte "Hvis du blir syk”. Brosjyren
inneholder kortfattet informasjon om hva den ansatte kan forvente av sin leder og hva
leder kan forvente av den ansatte ifm sykefraveer.

Samarbeid med Arbeids og velferdsetaten (NAV) om prosjekter/enkeltsaker
Skoleetaten sammen med NAV, HMS-tjenesten og Personaltjenesten gjennomfarte i
2008 besgk til enheter i sin sektor som over tid la hgyt pa sykefraveeret. Malsettingen
var a informere om virkemidler fra NAV samt fra HMS-tjenesten og
Personaltjenesten. Besgkene ble oppfattet positive, men tilbakemeldingen var ogsa
at det bar kreves en konkret plan for tiltak fra de enhetene som har sa heyt fraveer.

BMS/Corporater, bedre tilgjengelig sykefravaersstatistikk.

| Corporater er systemet endret til & kunne vise fravaer bade per maned, per kvartal
og per ar. Samt at ved a velge sektor vil man kunne lese sykefravaer pa enhetsniva.
Der vil fremkomme hvilke enheter som ligger pa grant (mellom 0-4,9% fraveer), pa
gult (mellom 5% - 11,9% fravaer) og de som ligger pa radt (over 12% fraveer).

Bedre tilrettelegging for fysisk aktivitet.

| Arbeidsmiljgloven § 3-4 heter det: "Arbeidsgiver skal, i tilknytning til det
systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet vurdere tiltak for a fremme fysisk
aktivitet blant arbeidstakerne.” Det stilles ikke krav om hvor eller pa hvilken mate den
fysiske aktiviteten eventuelt skal forega. Som utgangspunkt ma arbeidsgivers
vurdering av om, og i tilfelle hvilke tiltak som skal iverksettes, ha som siktemal a
redusere effekten av inaktivitet pa arbeidsplassen. Generelt kan fysisk aktivitet
defineres som det a bevege seg og bruke kroppen. Det er med andre ord en
definisjon som favner vidt, og mange former for aktiviteter vil kunne omfattes. Utfra
dette er det opprettet et Aktivitetsutvalg i kommunen. Dette bestar av representanter
fra arbeidsgiver, Bedriftsidrettslaget, Folkehelse, HMS-tjenesten m.fl. for & ivareta
arbeidsmiljglovens bestemmelser. Utvalget har fokusert pa informere om
aktivitetstilbud i en aktivitetsbrosjyre og pa intranett, samt arrangere en ballturnering
for alle ansatte. Denne ga god oppslutning og meget bra tilbakemeldinger og vil blir
gjentatt hgsten 2009. Videre har kommunen inngatt rabattavtaler med flere
treningssentre. Det er gratis familisvemming hver fredag, Bedriftsidrettslaget har
treninger i handball, volleyball og fotball. Folkehelsa har enkel sirkeltrening i sal og
stavgang-grupper. HMS-tjenesten har arrangert kurs i pausegymnastikk for & utdanne
instrukterer. | tillegg kan ansatte fa aromaterapi til redusert pris og det anbefales at
virksomhetsledere vurderer om ansatte kan benytte seg av tilbudene i arbeidstiden.
Hva som vil vaere egnede og realistiske tiltak utover dette vil kunne variere fra
virksomhet til virksomhet.



Livsfaseplan og Seniorplan.

Det er vedtatt en seniorplan og det har veert arbeidet med a lage en livsfase plan.
Begge er et ledd i & na malene i |IA-planen. Seniorplanens tiltak er uvisst om har den
effekten den var tiltenkt og vil bli vurdert i 2009. Med & utarbeide egen Livsfaseplan
gnsker Kristiansand kommune pa en bedre méate fa frem de tiltakene vi har for &
gjore kommunen til en attraktiv arbeidsplass for alle livsfaser (beholde ansatte), men
ogsa for a gjere oss attraktive ved rekruttering. Planen vil bli ferdigstilt i 2009.

Gravide arbeidstakere.

Kvinner har hgyere sykefravaer enn menn. Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI)
melder at andelen kvinner som blir sykemeldt i lapet av svangerskapet er ca 60
prosent. Det er gjort undersgkelser som viser at det er et innsparingspotensiale pa vel
10 % i det a tilrettelegge for gravide. Malet er at den gravide ikke padrar seg
helseproblemer, er i jobb lengst mulig og er i stand til & bruke sin restarbeidsevne ved
evt sykemelding. | motsetning til tidligere, gis det na en klar anbefaling om at gravide
arbeidstakere bgr gis mulighet til dagarbeid i stedet for nattarbeid. Hvis arbeidet eller
forhold ved arbeidsplassen gjar at det er risiko for skade pa fosteret og det ikke er
mulig med tilrettelegging eller omplassering til annet arbeid, har kvinnen rett til
svangerskapspenger, og teller dermed ikke lenger med i sykefraveersstatistikken.
Skoleetaten har i samarbeid med HMS-tjenesten og NAV satt i gang et pilotprosjekt
hvor egen jordmor for kommunens ansatte deltar i samtaler med leder og den
ansatte. Dette har vist seg i andre kommuner a gi god effekt fordi jordmor kan gi rad
til bade leder og ansatt om tilrettelegging for a unnga sykefraveer.

d) Sykefravaersreduserende arbeid i 2009.

BLI-GOD kurs. A arbeide aktivt for & redusere jobbrelatert sykefravaer, hvor
kommunens rutiner for systematisk HMS-arbeid er styrende for arbeidet, er kritisk
viktig i sykefravaersarbeidet. Det ma holdes stort fokus pa lederes ansvar for dette
arbeidet. | 2009 vil dette sikres ved gjennomfaring av BLI GOD kursene.
Ferdigstille livsfaseplanen.

Seminar med Stavanger kommune hvor de gjennomgar sin organisering og arbeid
med forebygging av sykefravaer m.m.

Vurdere a etablere datasystem for ledere som gjar det enklere a fglge opp ansatte
som blir syke — lik Mandal kommunens system i tillitsprosjektet.

Vurdere a etablere samarbeid med IA-nettverk Sgr om utprgvingsplasser.
Ferdigstille pilotprosjektet Gravid og i jobb og evt etablere det permanent.
Videreutvikle og forbedre sykefraveersstatistikken.

Vurdere a etablere rutine hvor sektorer og enheter lager planer som skal inneholde
tiltak for a forebyggende sykefraveer.

Delta i storbyprosjektet om suksesskriterier for lavt sykefraveer i regi av Trondheim
kommune.

Delta i referansegruppen for Tillitsprosjektet i Mandal kommune.

Bedre informasjon til kommunalutvalget om status og utvikling av sykefraveeret.

Konklusjon:

Fraveeret for Kristiansand kommune har gkt fra 2006 til 2007 og en liten nedgang i 2008.
Arbeidet med a malrette tiltakene for a redusere sykefravaeret vil fortsette. Videre er det viktig
a fokusere pa a skape en inkludering- og tilretteleggingskultur pa hver arbeidsplass. En
tilretteleggingskultur handler om at det kan vaere mulig & vaere pa jobb til tross for
helseplager og sykdom. Kristiansand kommune bgr har som mal a redusere og stabilisere
sykefraveeret pa 7 % (93 % naerveer).

Ase Fgrland Velle
saksbehandler

Vedlegg:
- IA-tiltaksplan for 2009
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