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Baggrund

Ifolge regeringens beregninger svarer det samlede sygefraver i Danmark til, at ca. 140.000
fuldtidspersoner er vak fra arbejde hele aret. Dermed er sygefravaeret nasten pa niveau med
ledigheden.

Ud over, at dette er en uhensigtsmassig ressourceanvendelse i en situation med markant flere
eldre de kommende ar og faldende arbejdsstyrke, har sygefravaret store menneskelige om-
kostninger bla. 1 form af udstedning fra arbejdsmarkedet.

At satte ind pa at fa reduceret sygefravaret er derfor til gavn for bade den enkelte, for ar-
bejdspladserne og for samfundet som helhed.

Regeringen har spillet ud med handlingsplanen Det gor vi ved sygefraveeret, som har det for-
nuftige element 1 sig, at den betoner en tidlig og malrettet indsats.

Fra tidligere undersogelser af fortidspensionering og arbejdsskader blandt FOAs medlem-
mer, er det konstateret, at sammenlignet med andre faggrupper bliver en uforholdsmaessig
starre andel af FOAs medlemmer fortidspensioneret og flere rammes af arbejdsskader. Der-
for er det naturligt at forvente, at forbundets medlemmer desvarre ogsa har et hgjere syge-
fraver end avrige.

For at fa overblik og konkret viden om omfanget og arsagerne til sygefraveret blandt FOAs
medlemmer blev en spergeskemaundersaggelse blandt ca. 1.400 medlemmer iverksat i starten
af 2004. Det er resultaterne af denne undersogelse, der fremstilles 1 denne rapport.

Et af elementerne i regeringens handlingsplan er, at forbedre vidensgrundlaget vedrerende
sygefraveer. I dag er det kun inden for staten, der findes en samlet fravarsstatistik, som kan
bruges til at sammenligne sygefravear. For kommunerne findes der kun spredte og darligt
sammenlignelige opgerelser. Mélsatningen er, at der 1 2006 skal offentliggeres den forste
fuldt deekkende fraversstatistik.

Da denne undersggelse har til formal bade at afdekke arbejdsmiljomaessige drsager til syge-
fraveret og indga som bidrag i velferdsdebatten, har den ikke kunne afvente en sddan fra-
versstatistik. Den er derfor lavet som en spergeskemaundersegelse, med de risici det nu en-
gang indeberer.

Resumé

e Det gennemsnitlige sygefraver er pd ca. 15 dage om aret for medlemmer af FOA. Det
er vanskeligt at sammenligne dette med sygefravaer for andre grupper — vi venter pa
en fraversstatistik, som netop skal muliggere sammenligninger. Dog er tallet givet vis
hgjere end for andre grupper.



De 15 sygedage om éret inkluderer ikke barselssygedage, berns sygedage og lignen-
de, men forholder sig alene til personens eget sygefravar og er opgjort som arbejds-
dage og ikke kalenderdage.

Der er stor spredning i sygefraveret og kun 15 pct. af de adspurgte medlemmer har et
sygefraver pd mere end 21 dage. Deres andel af det samlede sygefravaer udger imid-
lertid mere end 70 pct.

Med de beskeftigelsesfrekvenser, som vi kender for FOAs medlemmer, svarer de 15
sygedage til at ca. 8.820 fuldtidsmedarbejdere er vak fra arbejde hele aret. De direkte
omkostninger, dvs. lon og vikardekning, forbundet ved sygefravaret svarer til 2,8
mia. kroner. Hertil kommer de indirekte omkostninger ved fraveret saisom medicin-
udgifter, leegebistand, produktionstab, velferdsforringelser for brugere etc., som
skonnes at vare betragtelige.

En stor andel af medlemmernes sygefraver knytter sig til en rekke forhold pé ar-
bejdspladsen. Hvis sygefravaeret kunne nedbringes med eksempelvis fem dage, ville
det give en besparelse til lon og vikarer pa cirka 950 millioner kroner. Hvis man hav-
de en mindre ambitigs malsetning og ’kun’ fik nedbragt sygefraveret med tre dage
arligt, ville det fore til en besparelse pa 570 millioner kroner.

Alders- og kenssammensatningen i FOA trakker 1 sig selv sygefraveret op, om end
dette forhold, som det vil fremgé lengere nede, pd ingen méde kan forklare det hoje
sygefraver. De kvindelige medlemmer i FOA har lidt hejere sygefraver end deres
mandlige kolleger (ca. 2,5 dage om aret) og medlemmer, der har rundet 50 ar, har og-
sa hgjere sygefravaer. Dette er ikke overraskende og er dokumenteret 1 andre underse-
gelser. Det, at helbredet bliver darligere med alderen, er ikke nyt, men det er dog
overraskende, at gruppen af helt unge medlemmer ligeledes har et forhgjet sygefra-
ver!

Medlemmer af forbundets padagogiske sektor har et markant lavere sygefravaer end
de tre gvrige sektorer. Det arlige sygefraver i Pedagogisk sektor er nede pa 6,4 dage
og vasentlig lavere end gennemsnittet pi 15 dage. Arsagen til dette er, at denne sek-
tor ser ud til at veere forskanet for medlemmer med lange sygdomsperioder.

Hvis man ser bort fra medlemmer med sygefravaer pd mere end tre uger om aret, sa
@ndrer billedet sig, idet det sa er Teknik- og Servicesektoren, som har det laveste sy-
gefravaer og Social- og sundhedssektoren som har det hgjeste.

For de adspurgte medlemmer, som har fraver pa under 3 uger anfores i vid udstrek-
ning forkelelse, influenza, etc. som arsag til deres seneste sygefravarsperiode. For
medlemmer med mere end tre ugers sygefravaer om aret anfores 1 hgjere grad proble-
mer med bevageapparatet, stress, samarbejdsproblemer og sygdomsarsager, der krae-
ver hospitalsindleeggelse som arsager til deres seneste sygdomsperiode.



Hovedparten, op mod 80 pct. af medlemmerne, svarer, at de er tilfredse med deres ar-
bejde, udviklingsmulighederne og ledelsen, og stort set alle er glade for kollegerne.
Dette kollegiale sammenhold er sammen med ansvarsfelelsen over for brugerne de
bagvedliggende arsager til, at mere end 70 pct. er gaet pa arbejde, selvom de har vee-
ret syge.

Alligevel mener mere end halvdelen, at deres arbejde er fysisk og psykisk hardt. Dette
manifesterer sig ved, at nasten hver tredje synes, at arbejdsmiljoet ikke er godt, og
hver femte finder arbejdet monotont.

Gode ledere, udviklingsmuligheder, trivsel og fleksibilitet pa arbejdet reducerer mar-
kant den enkeltes sygefravaer. Medlemmer, der trives med deres ledere og arbejdet,
har 2-3 gange lavere sygefravaer end dem, som ikke gor det. De medlemmer, der
f.eks. har et godt forhold til deres ledere, har i snit 10,7 sygedage om aret, mens de
medlemmer, som ikke mener at have et godt forhold til lederne i snit har 32,3 sygeda-
ge. De medlemmer, som synes udviklingsmulighederne pa jobbet er gode, har et arligt
sygefraveer pa 10,7 dage mod 23,2 dage for dem, som ikke synes udviklingsmulighe-
derne er gode. De medlemmer, som er tilfredse med arbejdet har et arligt sygefravaer
pa 12,0 dage mod 26,4 dage for de medlemmer, som er utilfredse med arbejdet. Ende-
lig har medlemmer, som finder arbejdet monotont 21,2 sygedage arligt, mens de med-
lemmer, som ikke synes arbejdet er monotont kun 12,3 sygedage arligt.

Ud over bedre ledelse og trivsel samt mere fleksibelt arbejde vil kunne reducere syge-
fraveret, er medlemmerne direkte blevet spurgt, hvad de selv mener, der kan gores
for at reducere det: 6 ud af 10 svarer, at forbedringer af det psykiske arbejdsmilje
ville reducere deres sygefraveer. Til sammenligning er det ca. hver tredje, som mener
at forbedringer af det fysiske arbejdsmilje vil fore til et lavere sygefraver.

Af de adspurgte skenner 70 pct., at gradvis tilbagevenden til jobbet vil fore til en hur-
tigere genoptagelse af arbejdet pa normale vilkar. Dette lyder umiddelbart som et vel-
egnet losningsforslag til den lille gruppe med de meget lange sygefraversperioder. En
hej andel (over 30 pct.) mener ogsa, at fravaerssamtaler og opfelgning fra leder og til-
lidsreprasentant vil kunne reducere sygefravaret. Og ca. hver femte vurderer, at op-
folgning og indsats fra lokalafdelingen 1 forbindelse med et medlems sygefraver, vil
kunne reducere sygefravaret. Disse opfelgningstiltag — om de nu kommer fra leder,
tillidsrepraesentant eller lokalafdeling — kunne muligvis vare velegnede over for kor-
tere sygefravarsperioder. Det bar dog undersgges nermere, inden der drages handfa-
ste konklusioner pé dette omréde.



1 Indledning

Forbundet af Offentligt Ansatte har i samarbejde med Epinion A/S foretaget en undersaggelse
af medlemmernes sygefraver. Undersegelsen er gennemfort i februar 2004.

1.1 Formal

Der findes ingen samlet statistik over sygefraver inden for de omréder, FOA organiserer.
Det primare formél med undersogelsen har derfor veret:

e at fa kendskab til omfanget og varigheden af sygefravaeret blandt medlemmerne

e hvilke gkonomiske konsekvenser har sygefraveret?

e hvilke grupper (opgjort pa ken, alder, sektorer, faggrupper), er hirdest ramt af syge-

fravaer?

e hvordan vurderer medlemmerne deres arbejdsmilje og arbejdsvilkar?

e hvilke sammenhange er der mellem sygefraver og arbejdsmilje?

e Hvad skal der til for at reducere sygefravaret?

Undersogelsen er udarbejdet pd baggrund af 1.057 besvarelser fra erhvervsaktive FOA-
medlemmer, der alle er deltagere 1 FOAs sporgepanel. Undersggelsen er gennemfort som en
internetbaseret spargeskemaundersoggelse.

Spergeskemaunderseggelsen er gennemfort i februar 2004. Design af spergeskema er lavet i
samarbejde med analysefirmaet Epinion A/S. Epinion har udfert spergeskemaundersggelsen
og sikret, at underseggelsesresultaterne er statistisk repraesentative. FOA har lavet analyserne
og udarbejdet denne rapport.

Det skal understreges, at rapporten ikke medtager alle facetter af sygefravaer, der kan tilskri-
ves arbejdsmiljeforhold. Hensigten har primart veret at undersoge sammenhange mellem
omfanget af sygefraver hos FOAs medlemmer og respondenternes vurdering af en reekke
overordnede forhold pé arbejdspladsen.

1.2. Viden pa omradet — eller mangel pa samme

Der findes en del undersogelser af sygefraver, men ingen samlende statistik pd omradet.

Der fores saledes ikke en samlet fravaersstatistik 1 de danske kommuner eller amter, som er
de primare arbejdsgivere inden for FOAs omrade. Kommunerne forventer dog at have en
fravaersstatistik 1 2005 eller 2006, og enkelte kommuner — blandt andet Kebenhavns Kom-
mune — har en fraversstatistik til eget brug. Som navnt i resuméet forventer regeringen forst,
at have en samlet fravarsstatistik klar i labet af 2006.

Heller ikke indenfor det private omrade — bortset fra finansomradet — registreres sygefraver
systematisk.

For de ca. 175.000 statsansatte findes der en samlet opgerelse.

12002 udgav Dansk Arbejdsgiverforening, DA, en omfattende rapport, der er pa baggrund af
egne statistikker samt andre fraversstatistikker opger det samlede sygefraver 1 Danmark.



For at belyse det private omrade registrerede DA 50.000 personers sygefravaer. Af denne del
af undersogelsen fremgér det, at det gennemsnitlige fraver pa det private arbejdsmarked er
cirka 7 dage. Resultatet af DAs undersogelse var, at det samlede sygefraver — offentligt sa-
vel som privat —er pd 117.000 arsvark i den erhvervsaktive befolkning. Dette svarer til ca.
4,5 pct. af den samlede potentielle arbejdstid.

1.3. Underseogelsens muligheder og begraensninger

Pa grund af de manglende opgerelser har FOA som navnt selv iverksat en spergeskemaun-
derspgelse for at belyse sygefravaeret inden for de omrader, FOA organiserer. Denne metode
er ikke uden problemer at anvende pé et folsomt omrdde som folks sygefravar. Det er helt
centralt for undersogelsens validitet, at sygefravaret males sa pracist som muligt. Derfor er
spergsmalet, hvor godt man kan stole pa, at respondenterne kan huske antallet af sygefra-
vaersdage tilbage 1 tiden.

En rapport fra SFI peger pa, at to modsatrettede forhold kan tenkes at gore sig geeldende:
Det kan taenkes, at respondenterne pé grund af glemsomhed husker for fa sygedage, hvilket
vil fore til underrapportering af sygefravaret. Omvendt kan det ogsa tenkes, at man husker
handelser s som sygefravaer i neermere tid end de rent faktisk fandt sted — den sakaldte kik-
kerteffekt, som vil fere til overrapportering (SFI, Arbejdspapir 22:2002).

Man ved ikke, om disse tendenser ophaver hinanden, eller, om en af dem slar kraftigst igen-
nem. Dette forhold ger sig dog ikke kun geldende ved denne undersogelse, men er et gene-
relt problem ved denne type opgerelser.

For at fa et sd praecist resultat som muligt, er der 1 denne undersegelse bade blevet spurgt til
sygefravaeret den seneste maned og det seneste ar, sdledes at disse kan sammenlignes (se
bilag 2). Beregningerne tyder p4, at der ikke er tendens til, at respondenterne entydigt har
angivet for mange eller for fa sygedage.

Fordelen ved en spergeskemaundersogelse er, at der er mulighed for at komme 1 dybden med
de bagvedliggende arsager til sygefravaeret. | undersggelsen er der for uden baggrundsfakto-
rer som keon og alder, blevet spurgt til respondenternes egen vurdering af en reekke forhold
ved arbejdet, arbejdspladsen, kolleger og ledelse. P4 denne made kommer der mere kad og
blod pa undersggelsen, men der r selvfolgelig altid en usikkerhed ved subjektive vurderinger.
F.eks. vil opfattelserne af, om der er gode udviklingsmuligheder pa en given arbejdsplads,
variere fra person til person. I bilag 5 er spergeskemaet vedlagt.

1.4. Rapportens opbygning

Rapporten er opbygget 1 6 hovedafsnit:

I afsnit 2 redegeres for omfanget af sygefravaeret blandt FOAs medlemmer og de direkte o-
konomiske konsekvenser ved fravaret.



I afsnit 3 beskrives forskelle i sygefravaer mellem kon, aldersgrupper, sektorer og faggrupper
samt typen af fraveret.

I afsnit 4 beskrives medlemmernes vurdering af deres arbejdsbetingelser. Forhold s som
arbejdstilfredshed, udviklingsmuligheder og arbejdsgang belyses. I dette afsnit beskrives
ogsa hvor mange der gar pa arbejde, trods sygdom.

I afsnit 5 kortlegges signifikante ssmmenhange mellem sygefraver og vurderingen af ens
arbejdsmilje.

I afsnit 6 ses der afslutningsvis pa hvilke initiativer, de adspurgte selv mener, vil kunne
mindske sygefravaret og fore til en hurtigere genoptagning af arbejdet.

Endeligt findes i rapporten fem bilag. I bilag 1 er de metodiske overvejelser og analysemeto-
der beskrevet. I bilag 2 sammenlignes sygefravaret opregnet ud fra januarmaned med de
adspurgtes arsskon. I bilag 3 er redegjort for omkostningerne ved sygefravearet. I bilag 4 er
de statistiske tests, der er benyttet beskrevet og endeligt er det spergeskema, som ligger til
grund for underseggelsen vedlagt i bilag 5.



2 Omfanget af sygefraver blandt FOAs medlemmer
I dette kapitel vil omfanget af sygefraveret blandt FOAs medlemmer blive belyst.

De vigtigste konklusioner er:

e [ snit har FOAs medlemmer 15 arbejdsdages sygefravar om aret.

e Gennemsnittet pd de 15 dage daekker over en betydelig spredning. Nesten hver fjerde
har slet ikke noget sygefraver i labet af aret.

e Kun 15 pct. har mere end 20 sygedage om aret, men deres andel af det samlede syge-
fraveer er pa over 70 pct.

o De 15 sygefravaersdage arligt svarer til ca. 8.820 fuldtidsbeskeaftigede indenfor FOAs
arbejdsomrader.

e De direkte omkostninger ved 15 dages sygefravaer skennes til 2,8 mia. kr. Kunne fra-
varet nedbringes med 5 dage ville dette give en besparelse pa 950 mio. kr. Hvis fra-
veeret alternativt ’kun’ kunne nedbringes med 3 dage ville det give en besparelse pa
570 mio. kr.

2.1. I snit har medlemmerne 15 arbejdsdages sygefraveer om aret

I gennemsnit har de adspurgte FOA-medlemmer 15 sygefraversdage i 2003', jf. tabel 1. I
bilag 2 er foretaget en sammenligning af drsskennet med en opregning af sygefravaret udfra
januarméned. Der er god overensstemmelse herimellem, hvorfor der ikke er nogen tendens
til over- eller undervurdering af sygefraveret pa arsbasis.

Der er stor variation i varigheden af sygefravaret. Af de adspurgte har 23 pct. ikke haft no-

gen sygedage 1 2003, og 57 pct., svarende til 590 personer, har under 6 sygedage. Den storste
del af sygefraveret er saledes af kortere varighed.

Tabel 1. Sygefraveer i aret 2003

Antallet af sygefravaersdage i 2003 Pct. (Antal adspurgte)
0 dage 23% (236)

1-2 dage 13% (139)

3-5 dage 21% (215)

6-8 dage 12% (121)

9-20 dage 18% (184)

21 dage eller derover 15% (155)

I alt 100% (1.057)
Gennemsnitligt sygefravaer pa 15 dage

! Det skal i denne forbindelse nzvnes, at respondenterne eksplicit er blevet bedt om ikke, at medregne fravar pa
grund af barns sygedage. Det skal ogsa bemaerkes, at det pa grund af opgerelsesmetoden ikke er muligt at sige,
hvorvidt sygefravaret er faldet i sammenhangende eller forskudte perioder. Dette er ogsa et forhold, der kendeteg-
ner andre opgarelser.
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Modsat har ca. hvert syvende medlem (15 pct.) haft mere end 20 fravarsdage inden for det
seneste ar. Opgjort pa sygefraversdage betyder det, at 15 pct. af medlemmer star for 72 pct.
af det samlede sygefraver. Pa trods af, at sygefraver over 20 dage kun bererer en mindre del
af respondenterne, udger det séledes en stor del af det samlede sygefraver.

Seks procent, det vil sige én ud af 17, har mere end 100 dages sygdom inden for et ar. Den
gruppe vil naturligvis trekke det gennemsnitlige sygefravar betragteligt i vejret. De lang-
tidssygemeldte star for cirka 2/5 af sygefraveret. Det vil sige at langtidssygemeldte, i afrun-
dede tal, treekker gennemsnittet op fra 10 til 15 fraversdage.

2.2. Sammenligning med andre undersogelser

Da der, som navnt i indledningen, ikke findes en officiel fravarsstatistik for amts- og kom-
munalt ansatte, er det umiddelbart vanskeligt at ssmmenligne omfanget at sygefraver blandt
FOAs medlemmer med andre faggrupper. Gennemsnittet pa 15 sygefraversdage er dog va-
sentligt hejere end bade landsgennemsnittet inden for andre omrader, som FOAs faggrupper
kan sammenlignes med. Dette fremgar af faktaboksen nedenfor, hvor resultater fra andre
undersggelser er sammenfattet.

Faktaboks: Arligt sygefravaer i andre undersogelser”

Ifolge en undersogelse fra 2002 lavet af DA har:
- ansatte indenfor staten i snit 7,5 sygefravaersdage
- ansatte indenfor den private sektor har 9 sygefraversdage
- ansatte indenfor amter har 10,8 sygefravaersdage

- ansatte indenfor kommuner har 12,8 sygefraveersdage

Ifolge en undersogelse fra 1999 lavet af SFI havde:
- personer ansat inden for sundhed og velfeaerd 8,5 sygefraversdage.
- personer ansat indenfor den offentlige sektor i snit 7,8 sygefraversdage

- personer ansat indenfor den private sektor havde i snit 6,5 sygefravaersdag

Ifelge en undersogelse fra Personalestyrelsen fra 2001 havde:
- akademisk personale i staten i snit 4,3 sygefraversdage

- fagleerte arbejdere i staten i snit 6,8 sygefraversdage

- ikke-faglaerte i staten i snit 7,3 sygefravaersdage

- rengerings- og kakkenpersonale havde i snit 10,9 sygefravaersdage.

? Kilder:
e DA: ”Arbejdsmarkedsrapport 2002 — Sygefraver”.
e SFI: ”En sammenligning af sygefravaeret i 1995 og 1999”. Arbejdspapir 22:2002.
e Personalestyrelsen: "Fokus pé nervar — om at forebygge og nedbringe sygefraveaer i staten”.
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Nér der sammenlignes med andre underseggelser, skal der tages hgjde for, at kens- og alders-
sammensatningen varierer.

En undersogelse fra DA viser, at sygefraveret inden for det private arbejdsmarked i snit er 7
dage om ar. Tages der hgjde for at medarbejdersammensatningen pa det offentlig omrade er
anderledes med hensyn til bla. aldersgennemsnit og kensfordeling fremgér det, at en tilsva-
rende medarbejderprofil pé det private omrade ville resultere i et gennemsnitligt sygefravar
pa ca. 10 dage.

2.3. Prisen pa sygefraveer

Med de beskaftigelsesfrekvenser, som vi kender for FOAs medlemmer, svarer de 15 syge-
dage til at ca. 8.820 fuldtidsmedarbejdere er vek fra arbejde hele aret. De direkte omkostnin-
ger, dvs. lon og vikardekning, forbundet ved sygefravearet svarer til 2,8 mia. kroner. Hertil
kommer de indirekte omkostninger ved fravaret sasom medicinudgifter, administration, la-
gebistand, velfaerdsforringelser for brugere etc., som skennes at vare betragtelige.

Det er klart, at det ikke synes lige for at fjerne al sygefraver blandt FOAs medlemmer. Med-
lemmernes sygefraver athaenger af en lang raekke ikke umiddelbart pavirkelige forhold sé-
som generel helbredstilstand, livsfarelse, miljo etc. Altsa en raekke fysiologiske og sociale
faktorer, som ligger uden for undersggelsens omrade og knytter an til folkesundhedspro-
grammer osV.

Imidlertid vil det af denne undersggelse fremga, at en reekke arbejdsmiljeforhold har stor
betydning for sygefravaret. At rette op pa disse forhold er mere operationelt, og hvis man
forestillede sig, at man kunne nedbringe FOA-medlemmers sygefravaer med 5 dage ville det-
te fore til en skonsmessig besparelse i lonkroner og vikardekning pa 950 millioner kroner.
Hvis man ’kun’ havde held til at nedbringe sygefravaret med 3 dage, ville den tilsvarende
besparelse skonnes til 570 millioner kroner. Som tidligere nevnt mé der forventes at vare
betragtelige afledte besparelse, som det desvaerre ikke her har vaeret muligt at beregne.

En detaljeret beregning af omkostningerne ved sygefravaret blandt FOAs medlemmer findes
1 bilag 2.
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3 Hvem rammes af sygefraveer?

I det foregéende afsnit er sygefraveret beskrevet uden at tage hensyn til, at nogle grupper
statistisk set rammes hyppigere af sygefravaer end andre. I dette afsnit opgeres sygefravaret
péa en rekke vasentlige faktorer: Kon, alder, sektor og faggruppe samt pa typen af fraver.

De vigtigste resultater er:
e Kuvinder har i snit 15,3 sygefraversdage. Mand har 12,9.

e Personer mellem 30 og 49 ar har faerrest sygefraversdage.

e Paxdagogisk sektor har det laveste gennemsnitlige sygefravaer med 6,4 dage om aret.
Social- og sundhedssektoren har det hgjeste med i snit 16,2 sygefraversdage om aret,
ndr der ses bort for det usikre tal for Kekken- og rengeringssektoren.

e Padagogisk sektor har omtrent samme andel medlemmer med kortere sygefraver
som de tre andre sektorer, men er stort set forskanet for lengere sygefraver.

e Personer med mindre end tre ugers sygefraveer om aret har i hgjere grad vearet syg
som folge af forkelelse, infektioner, influenza og lignende 1 deres sidste sygdomspe-
riode.

e Personer med mere end tre ugers sygefraver har 1 hgjere grad vaeret syg pa grund af
bevageapparatsproblemer, stress og sygdomme, som har kraevet hospitalsbehandling
1 deres seneste sygdomsperiode.

3.1. Kvinder er mere syge end mand

Denne undersggelse dokumenterer, 1 lighed med tidligere undersogelser af denne art, at
kvinders sygefravaer er hgjere end deres mandlige kollegers. I gennemsnit har de adspurgte
kvinder 15,3 sygefravarsdage, mens mandene i gennemsnit har 12,9 sygefravarsdage. Da
kvindernes andel af det samlede medlemstal er nasten 90 pct., er det kvinders sygefraveer,
som sldr igennem pé det samlede gennemsnit. Som det fremgar af figur 1 neden for har feerre
kvinder end mand under en uges sygefravaer. Pa den anden side har nasten hver fjerde kvin-
de mere end to ugers fravaer om éret, mens det for maendenes vedkommende er under hver
femte.

Figur 1. Konsfordelt sygefravaer
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3.2. Sygefravaeret varierer med alderen

Tidligere undersogelser har vist, at sygefraveret stiger med alderen. Det er ikke 1 sig selv
overraskende, at ens helbredstilstand — alt andet lige — forringes med alderen. Dette bekreefter
tabellen nedenfor 1 nogen grad. Det fremgar nemlig, at gruppen af medlemmer pa over 50 ar
1 snit er syge 16,9 dage, hvilket ligger over det samlede gennemsnit pa 15 dage. De adspurgte
i alderen 30-49 har det laveste sygefraveer.

Det er imidlertid overraskende, at gruppen mellem 16 og 29 ar har et gennemsnitligt sygefra-
ver pa 17,7 dage. Dette har ikke kunne genfindes i andre undersegelser. Dog tages der for-
behold over for tallet grundet det lille antal respondenter under 29 ar.

Tabel 2: Gennemsnitligt antal sygefravaersdage fordelt pa alder

Alder Gennemsnit Procent Antal
16 —29 ar 17,7 7,8 % 75
30 -39 ar 12,2 18,1 % 173
40 - 49 ar 12,7 27,6 % 264
50 + 16,9 46,5 % 445
Total 15,0 100,0 % 957

Ydermere er det overraskende, at 21 procent af gruppen mellem 16 og 29 &r har haft mere
end 20 sygefravarsdage, jvf. tabel 3. For de resterende aldersgrupper ligger tallet mellem 13
og 15 procent. En stor del af de yngre medlemmer synes séledes at have l&ngerevarende
sygdomsperioder.

Tabel 3: Sygefravaer over eller under 21 dage, fordelt pa alder

Alder Under 21 sygefraveers- | Over 21 sygefraveersda- Total
dag ge

16 — 29 ér 79% 21% 100%

30-39 ar 87% 13% 100%

40 —49 ar 85% 15% 100%

50 + 86% 14% 100%

Total 85% 15% 100%

3.3. Variationer mellem sektorer

Der er stor variation i sygefravaeret mellem FOAs fire faglige sektorer.

Ses der udelukkende pa det gennemsnitlige sygefraver har paedagogisk sektor det markant
laveste sygefraveer med 6,4 fraversdage. Kokken- og rengeringssektoren topper med 25,4
sygefraveersdag 1 2003. Som anfort i noten til tabel 4 ber tallet for kekken- og rengeringssek-
toren dog tages med forbehold, idet sygefraveret falder til 12,1, nér blot én observation fjer-
nes. Medlemmer af Social- og sundhedssektoren og Teknik- og Servicesektoren har hhv.
16,2 og 13,1 sygefravarsdage.

Det skal yderligere bemarkes, at variationerne i sygefravaeret mellem sektorerne ikke kan
forklares med forskelle 1 kons- og aldersfordelingerne. I tabel 4 er andelen af kvinder og de
erhvervsaktives gennemsnitsalder tilfojet.
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Tabel 4: Sygefraveer fordelt pa sektorer

SEKTOR Gennemsnitligt Procentdel Gennemsnits Antal
sygefravaer kvinder alder
(dage)
Kokken- og rengeringssektoren 25,4 (12,1)* 95 % 49 103
Padagogisk sektor 6,4 95 % 45 165
Social- og sundhedssektoren 16,2 95 % 45 578
Teknik- og servicesektoren 13,1 25 % 49 99
Total 15,1 88 % 46 944

* Grundet det vaegtede dataszt ber dette gennemsnit tages med forhold. Fjernes blot én observation fra dataszattet,
falder gennemsnittet til 12,1 sygefravaersdage 1 2003.

I tabel 5 skelnes mellem sygefraver pa under og over 21 dage. Dette kan sige noget om,
hvorvidt der er forskelle 1 lengden af sygefravaret sektorerne imellem, og dermed om nogle
sektorer er hirdere ramt af l&engerevarende sygefraveaer end andre.

Hvad angar sygefravaer under 21 dage har teknik- og servicesektoren det laveste sygefraveer
med i snit 3,1 dage, mens Social- og sundhedssektoren har det hejeste med 5,6 dage.

Man kan ud fra tabellen konstatere, at medlemmer af Pedagogisk sektor 1 hgjere grad ser ud
til at veere forskanet for leengere sygdomsperioder, da kun 9 pct. af de adspurgte har over tre
ugers sygefravaer pa et ar. For de tre ovrige sektorer varierer denne andel fra 15-18 pct., dog
skal der som sagt tages forbehold for procenten for Kekken- og rengeringssektoren.

Tabel 5: Sygefraveaer under og over 21 dage fordelt pa sektorer

SEKTOR Gennemsnitligt sygefraveer — Gennemsnitligt sygefravaer —
under 21 dage over 21 dage
Dage pr. ar Procent af sek- Dage pr. ar Procent af sek-

toren toren
Kekken- og rengeringssektoren 4.4 82 % 117%) 18 %
Padagogisk sektor 3,7 91 % 32 9%
Social- og sundhedssektoren 5,6 85% 74 15%
Teknik- og servicesektoren 3,1 84 % 64 16 %
Total 4,9 85 % 74 15 %

*) Igen ber dette tal tages med forbehold.

3.4. Faggruppefordelt sygefraveer

Statistisk set giver det kun mening at opgere sygefravaret for de sterste faggrupper. Her er
udvalgt ”hjemmehjzlpere/social- og sundhedshjelpere”, ’sygehjelpere/social- og sundheds-
assistenter”, ”dagplejere” og “rddhus- og biblioteksbetjente”. Tallene for sidstn@vnte gruppe

ber dog tages med forbehold, grundet faggruppens storrelse.

I tabellen nedenfor fremgér det gennemsnitlige sygefravaer fordelt pa ovennavnte faggrup-
per. Gruppen bestaende af hjemmehjalpere og social- og sundhedshjelpere har et noget ho-
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jere sygefravar end gruppen bestdende af sygehjelpere og social- og sundhedsassistenter, pa
trods af, at begge faggrupper arbejder i social- og sundhedssektoren. Faggruppernes arbejds-
opgaver er imidlertid forskellige. Dagplejere ligger som tidligere meget lavt.

Tabel 6: Gennemsnitligt sygefraveer pr. ar fordelt pa udvalgte faggrupper.

Udyvalgte faggrupper Gennemsnit Procentdel Gennemsnitsal-
sygefravaer kvinder der
(dage pr. ar)

Hjemmehjalpere/Social- og sundhedshjalpere 17,2 93 % 44

Sygehjalpere/Social- og sundhedsassistenter 13,4 88 % 46

Dagplejere 5,8 98 % 44

Rédhus- og biblioteksbetjente 12,5 43 % 49

3.5 Hvad skyldes sygefravaeret?

I tabel 7 er vist typen af sygefravaer, som 1a til grund for de adspurgtes seneste fravaersperio-
de. Det skal understreges, at undersggelsen er gennemfort 1 februar, hvorfor man kan forven-
te overreprasentation af influenza og forkelelse og lignende, nar der spoarges til rsagen til
sidste fravaersperiode. Det er saledes forventeligt, at fordelingen over sygdomstyper ville
vaere anderledes, hvis undersegelsen var lavet 1 junimaned.

Med dette 1 baghovedet, er der en tendens til, at personer, som har haft under 21 sygefra-
varsdage, oftere har lidt af influenza, infektioner, forkelelse mv. ved seneste sygdomsperio-
de, mens personer med lengere sygefravaer i hgjere grad har veret fraveerende pa grund af
problemer med bevageapparatet, stress, arbejdspres og samarbejdsproblemer.

Infektioner, virus etc. ligger til grund for sygefraveret for 6 ud af 10 af personer med kortere
sygefraveer. Omvendt har kun 2 ud af 10 personer med over 21 sygefraversdage veret fra-
varende pé grund af infektioner, virus, influenza, forkelelse eller lignende.

Neasten 30 pct. af de adspurgte med mere end tre ugers fravaer, har haft problemer med be-
vageapparatet i den seneste fravarsperiode, mens det kun er 9 pct. for gruppen med under 3
ugers fraver. Gruppen med mere end tre ugers fravaer om 4ret har 1 hgjere grad ogsé proble-
mer med stress, arbejdspres etc. Under kategorien andet ligger 1 hoj grad ogsé sygdomsérsa-
ger, som kraver hospitalsindleggelse og behandling.

Tabel 7. Hvad skyldtes sygefraveaeret ved sidste sygefravaersperiode?

Under 21 dages syge- Over 21 dages syge-

fraveer fraveer
Infektioner, virus, influenza, forkelelse eller lign. 62 % 18 %
Problemer med bevegelsesapparatet. 9% 29 %
Andre fysiske lidelser 2% 3%
Stress, arbejdspres, samarbejdsproblemer eller lign. 7 % 13%
Andet 20 % 37 %
Lalt 100 % 100 %

Det er vanskeligt at gore noget ved fravaer pga. influenza, forkelelse og lignende. Men sar-
ligt med henblik pa at forkorte sygefravaret for personer med lengere sygefraveer, tyder
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denne opgerelse pa, at forebyggelse af problemer med bevageapparatet og mindskning af
stress, arbejdspres og samarbejdsproblemer vil have betydning for sygefraveaeret.

For mere tilbundsgéende undersggelser henvises der til Arbejdsmiljeginstituttets undersegelse
”Arbejdsmilje 1 Danmark 2000 - En kortleegning af lenmodtageres og selvstendiges arbejdsmiljo
og helbred” (AMI 2000).
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4 Arbejdsbetingelser for FOAs medlemmer

I dette kapitel beskrives de vilkdr og betingelser, som FOAs medlemmer arbejder under. Det
er vigtigt, at f4 beskrevet de rammer, som arbejdet udferes under, sd det i det efterfolgende
kapitel kan afpreves hvilke af arbejdsbetingelserne, der 1 serlig grad ser ud til at have betyd-
ning for sygefravaret. Man skal veere opmaerksom pa, at svarene selvfolgelig er meget sub-
jektive, idet en vurdering af, om man f.eks. har gode udviklingsmuligheder pa sit arbejde,
kan variere betragteligt fra person til person.

De vigtigste konklusioner er:
e Mere end 70 pct. synes, de har gode udviklingsmuligheder pa arbejdet
e Stort set alle synes, de har et godt forhold til kollegerne
e Mere end 80 pct. er tilfredse med arbejdet
e Mere end 80 pct. har et godt forhold til deres ledere
e Nesten hver tredje synes ikke, arbejdsmiljeet pa arbejdspladsen er serlig godt
e Hver femte synes, arbejdet er monotont
e Lidt over halvdelen synes, arbejdet er fysisk eller psykisk hérdt
e Lidt over halvdelen arbejder meget alene
e (Ca. hver fjerde har skiftende arbejdstider eller aften/nat arbejde
e Mere end 70 pct. har géet pa arbejde, selvom de har folt sig syg

e Nesten halvdelen af dem, som gar pa arbejde, selvom de foler sig syge, gor det for at
hjelpe kollegerne

4.1. Arbejdstilfredshed og udviklingsmuligheder

Det fremgér af tabel 8, at 71 pct. af de adspurgte synes de har gode muligheder for personlig
udvikling pa arbejdet. Hver femte er uenig i dette, og mener med andre ord ikke, de har gode
udviklingsmuligheder.

Stort set alle synes, de har et godt forhold til deres kolleger, og mere end 80 pct. er tilfredse
med arbejdet og lederne.

Nesten hver tredje synes ikke arbejdsmiljeet er for godt. Billedet er saledes, at de adspurgte i

hej grad er tilfredse med kolleger og arbejdet, men at en stor gruppe godt synes arbejdsmil-
joet godt kunne blive bedre.
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Tabel 8. Kendetegn ved arbejdspladsen

pa min arbejdsplads

Er du enig eller uenig i felgende udsagn Helt Uenig/helt Ved ikke I alt

om din arbejdsplads? enig/enig uenig

Jeg har gode muligheder for personlig ud- 71% (734) 25% (255) 4% (50) 100% (1039)
vikling pa mit arbejde

Jeg har et godt forhold til mine kolleger 93% (963) 4% (44) 3% (33) 100% (1039)
Jeg er generelt ikke seerlig tilfreds med mit 14% (145) 83% (862) 3% (33) 100% (1039)
arbejde

Jeg har et godt forhold til mine ledere 81% (846) 14% (146) 5% (48) 100% (1039)
Jeg synes ikke arbejdsmiljeet er serlig godt | 31% (324) 64% (666) 5% (49) 100% (1039)

4.2. Arbejdsgangen

Det fremgér af tabel 9, at mange — mere end halvdelen - synes arbejdet er hardt fysisk savel

som psykisk. Hver femte synes arbejdsopgaverne er monotone. Ca. hver fjerde har skiftende

arbejdstider og ligeledes har hver fjerde aften/nat-arbejde. Lidt over halvdelen arbejder me-

get alene.

Der er altsa tale om hardt fysisk og psykisk arbejde, med meget alene arbejde. En del har
skiftende arbejdstider og monotone arbejdsrutiner. Dette stemmer overnes med den store

gruppe, som ikke mener arbejdsmiljoet var for godt (jvf. ovenfor).

Det er imidlertid en vigtig pointe, at arbejdets hardhed til trods, er langt hovedparten tilfredse
med sit arbejde. Dette er i ovrigt ogsa i overensstemmelse med tidligere analyser’.

Tabel 9. Kendetegn ved arbejdet

Er du enig eller uenig i felgende udsagn Helt Uenig/helt Ved ikke I alt

om dit arbejde? enig/enig uenig

Arbejdet er fysisk hardt/ der er mange tunge | 55% (567) 43% (441) 3% (27) 100% (1035)
loft

Arbejdsopgaverne er monotone 20% (202) 74% (763) 7% (71) 100% (1035)
Arbejdet er psykisk/ folelsesmassigt bela- 53% (549) 43% (446) 4% (40) 100% (1035)
stende

Jeg arbejder meget alene 52% (538) 46% (473) 2% (24) 100% (1035)
Mit arbejde er kendetegnet ved skiftende 28% (295) 69% (711) 3% (29) 100% (1035)
arbejdstider

Jeg har overvejende aften/nat-arbejde 23% (237) 74% (765) 3% (33) 100% (1035)

3 Forskellige medlemsanalyser foretaget af bl.a. MEGAFON, PLS har dokumenteret stor tilfredshed med arbejdet,
men at medlemmerne finder arbejdet fysisk og psykisk hérdt.
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4.3. Mange gar pa arbejde trods sygdom

Som det kan lases af tabel 10, kender mere end 7 ud af 10 til det at ga pa arbejde selvom de
foler sig syge. Spergsmalet er subjektivt, idet det at fole sig syg” kan jo variere betragteligt
fra person til person. Alligevel er det tankevakkende at sa stor en andel gar pa arbejde, selv-
om man egentlig synes, de burde ligge hjemme 1 deres senge.

Det er efterfolgende undersggt om gruppen, der gar pa arbejde, selvom man foler sig syg (de
755 som svarede bekraftende 1 tabel 10), 1 hgjere grad kan henfores til bestemte sektorer
eller aldersgrupper. Resultatet er imidlertid, at der ikke findes nogen afgerende tendenser,
som peger pa, at det er en sarlig gruppe, der gar pa arbejde trods sygdom.

Tabel 10. Hvor mange gir pa arbejde selvom de er syge?

Ja Nej I alt

Har der inden for det seneste ar veret tilfaelde, hvor du | 73% (755) 27% (280) 100% (1034)
er gaet pa arbejde pa trods af, at du folte dig syg?

Nedenfor — tabel 11 — er gruppen, der gar pa arbejde selvom man foler sig syg, blevet spurgt
om, hvad arsagen er, til at man meder op pé arbejdet. Over 2/5 (43 pct.) angiver som svar, at
det er et onske om at hjzlpe kollegaerne. At det er kollegiale hensyn, der i serlig grad gor
sig geeldende, passer 1 gvrigt fint med, at vi tidligere fandt, at langt hovedparten har et godt
forhold til kollegaerne, se tabel 9.

Tabel 11. Hvorfor gar man pa arbejde, niar man er syg?

Vigtigst grund til, at du gik pa arbejde selvom du felte dig syg? | Pct. (Antal adspurgte)
Direkte eller indirekte pres fra ledelsen 5% (37)

Direkte eller indirekte pres fra kolleger 2% (14)

Hensyn til brugere/klienter 22% (164)

Stor arbejdsbyrde (arbejde som skal laves) 16% (122)

Onske om at hjelpe mine kolleger 43% (325)

Andet 12% (92)

Lalt 100% (753)
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5 Sammenhange mellem arbejdsforhold og sygefraveer

Det fremgik af sidste kapitel, at nasten hver tredje af de adspurgte mente, at arbejdsmiljeet
ikke var serlig godt pa deres arbejdsplads. I dette kapitel ses pd sammenhange mellem for-
skellige forhold pa ens arbejde og omfanget af sygefraver. Det virker méske indlysende, at
ens trivsel pa arbejdet har stor betydning for, hvor meget man er syg. Men hvilke faktorer er
det, som 1 saerlig hej grad synes at have betydning?

I det nedenstaende er der udelukkende vist sammenhange, som er statistisk signifikante.
Dette betyder, at en raekke andre arbejdsforhold sdsom skiftede arbejdstider, alene arbejde,
gode kolleger etc. ikke har vist sig som statistik signifikante. Dette betyder dog ikke, at man
blot kan se bort fra andre forhold end dem, der i det folgende er gjort rede for”.

Nedenfor er sygefravearet opgjort pr. ar. Sammenhangene er imidlertid ogsa testet pa syge-
fravaersskennet for januar, og ogsa her er ssmmenhangene signifikante. I bilag 4 er redegjort
for gangen i den statistiske testning.

De signifikante ssmmenhange mellem en rekke arbejdsforhold og sygefraver er:

e Gode udviklingsmuligheder pa arbejdet reducerer sygefraveret. Medlemmer med go-
de udviklingsmuligheder har 10,7 fravaersdage, mens medlemmer, som ikke har det,
har 23,2 fravaersdage.

e Tilfredshed med arbejdet reducerer sygefravaret. Medlemmer som er tilfredse med
arbejdet har 12,0 fravaersdage, mens medlemmer, som ikke har det, har 26,4 fravars-
dage.

e Godt forhold til neermeste leder reducerer sygefravaret. Medlemmer med godt for-
hold til ledelsen har 10,7 fravaersdage, mens medlemmer, som ikke har det, har 32,3
fraveersdage.

e Synes man, arbejdsmiljeet er godt, reduceres sygefravaret. Medlemmer som finder
arbejdsmiljoet godt 10,1 fravaersdage, mens medlemmer, som gor det, har 22,2 fra-
varsdage.

e Fleksibelt (ikke-monotont) arbejde reducerer sygefravaeret. Medlemmer med fleksi-
belt arbejde har 12,3 fravaersdage, mens medlemmer som ikke har det, har 21,2 fra-
varsdage.

5.1. Sammenhang mellem gode udviklingsmuligheder og sygefravaer

Det fremgér af tabel 12, at blandt de medlemmer, som havde under en uges fraver 1 2003
mente 76 pct., at de har gode udviklingsmuligheder pa deres arbejde. For gruppen, der havde
mellem en til to ugers fraveer, falder denne andel til 64 pct. For gruppen, som har mere end to
ugers fraveer 1 2003, er andelen, som synes de har gode udviklingsmuligheder, nede pa 60

* Til eksempel kan nzvnes, at medlemmer som arbejder meget alene i snit har 17 fravaersdage om ret, mens med-
lemmer som ikke arbejder meget alene kun har 10. Tilsvarende anforer stort set alle, at de har et godt forhold til
deres kolleger, hvorfor et test af en signifikant sammenhang med sygefravearet, bliver pa et for spinkelt grundlag og
maé forkastet.
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pct. Der kan pavises en statistisk signifikant sammenh@ng mellem ens sygefravar, og om
man vurderer sine udviklingsmuligheder pé arbejdet for at vaere gode, jvf. bilag 4.

Det gennemsnitlige antal fravaersdage er 10,7 dage om aret for de 734 adspurgte medlemmer,
der synes de har gode udviklingsmuligheder. Tallet er 23,2 dage for dem, som ikke synes de
har gode udviklingsmuligheder pa arbejdet.

Tabel 12. Sammenhaeng mellem udviklingsmuligheder og sygefravaer

0-6 dage 7-13 dage 14 dage og derover | I alt
Helt enig/enig 76% (482) 64% (109) 60% (143) 71% (734)
Uenig/ helt uenig 19% (121) 29% (49) 35% (85) 25% (255)
Ved ikke 4% (26) 8% (13) 5% (12) 5% (50)
L alt 100% (628) 100% (171) 100% (241) 100% (1039)

5.2. Sammenhang mellem utilfredshed med arbejdet og sygefravar

Af de medlemmer, som har under en uges sygefraveer, er 12 pct. utilfredse med sit arbejde,
jvt. tabel 13. Som det ses af tabellen, stiger andelen af utilfredse med omfanget af sygefravae-
ret, altsé jo hgjere sygefravaer man har, jo mere utilfreds er man med sit arbejde. Af de
medlemmer, som har mere end to ugers sygefravar, er naesten hver femte utilfreds med deres
arbejde. Der er tale om en statistisk signifikant ssmmenhang mellem utilfredshed med sit
arbejde og omfanget af ens sygefraveer, jvf. bilag 4.

Den signifikante betydning af tilfredsheden med arbejdet fremgér ogsa af, at de medlemmer,

der er utilfredse med arbejdet, 1 gennemsnit har et sygefravaer pé 26,4 dage 1 lobet af et ar,
mens gruppen, der generelt er tilfredse med sit arbejde, har et sygefraver pa 12,0 dage.

Tabel 13. Sammenhzng mellem utilfredshed og sygefraver

0-6 dage 7-13 dage 14 dage og derover | I alt
Helt enig/enig 12% (77) 13% (22) 19% (46) 14% (145)
Uenig/ helt uenig 84% (528) 86% (147) 77% (186) 83% (862)
Ved ikke 4% (23) 1% (2) 3% (8) 3% (33)
L alt 100% (628) 100% (171) 100% (240) 100% (1039)
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5.3. Sammenhzng mellem godt forhold til sin leder og sygefravaer

I gruppen med et arligt sygefraveer pa under en uge synes 86 pct. af de adspurgte, at de har et
godt forhold til deres ledere, mens 10 pct. ikke synes de har noget serlig godt forhold til de-
res ledere. Disse andele @ndrer sig i takt med, at sygefravaret stiger: 81 pct. af gruppen med
1-2 ugers arligt fravaer synes godt om sine ledere og kun 70 pct. blandt gruppen med mere
end 2 ugers fravaer synes godt om ledelsen.

Tabel 14. Sammenhaeng mellem ledere og sygefravaer

0-6 dage 7-13 dage 14 dage og derover | I alt
Helt enig/enig 86% (538) 81% (139) 70% (169) 81% (846)
Uenig/ helt uenig 10% (62) 15% (25) 24% (58) 14% (146)
Ved ikke 4% (27) 4% (7) 6% (13) 5% (48)
I alt 100% (628) 100% (171) 100% (240) 100% (1039)

Konklusionen synes saledes at vare, at jo lavere sygefraveer man har, jo bedre har man det
med sin leder.

Der er atter tale om en signifikant statistisk sammenhang, og gruppen, der synes godt om
sine ledere har et gennemsnitligt sygefravaer pa 10,7 dage om aret, mod hele 32,3 dage for
gruppen, som ikke synes for godt om sine ledere.

5.4. Sammenhzng mellem darligt arbejdsmilje og sygefravaer

Hvorvidt medlemmerne vurderer arbejdsmiljeet som godt eller dérligt, har ogsa betydning
for omfanget af sygefraveret. Af tabel 15 fremgér det, at 27 pct. af gruppen af medlemmer
med under en uges sygefravear, er enige eller helt enige 1 udsagnet: ,,Jeg synes ikke arbejds-
miljoet er scerlig godt pa min arbejdsplads”. Denne andel stiger for de gvrige grupper og
udger 40 pct. blandt medlemmer med et fraver pa mere end to uger.

Sammenhangen er statistisk signifikant, hvilket betyder, at medlemmer med et lavt sygefra-
vaer generelt synes, at arbejdsmiljeet er bedre end medlemmer med et hojt sygefravaer. Dette
kommer til udtryk ved store forskelle 1 det gennemsnitlige arlige sygefravaer: De medlem-
mer, som ikke synes arbejdsmiljeet er for godt, har et arligt sygefraver pd 22,2 dage, mens
sygefraveret er nede pa 10,1 dage for gruppen, som synes arbejdsmiljeet er godt nok.
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Tabel 15. Sammenhzeng mellem arbejdsmiljo og sygefraveer

0-6 dage 7-13 dage 14 dage og derover | I alt
Helt enig/enig 27% (170) 34% (59) 40% (95) 31% (324)
Uenig/ helt uenig 68% (426) 63% (108) 55% (133) 64% (666)
Ved ikke 5% (32) 3% (5) 5% (12) 5% (49)
I alt 100% (628) 100% (171) 100% (240) 100% (1039)

5.5. Sammenhang mellem monotont arbejde og sygefravar

De adspurgte har i tabel 16 tilkendegivet om de finder arbejdsopgaverne monotone. For

grupperne med under to uges sygefravar er 17-18 pct. enige 1, at de finder arbejdsopgaverne
monotone, mens hele 25 pct. eller hver fjerde af dem, som har mere end to ugers sygefravaer
finder arbejdsopgaverne monotone.

Det tyder altsa pa, at medlemmer med et storre sygefraver i hgjere grad finder arbejdet mo-

notont. Sammenhangen er statistisk signifikant, om end i mindre grad end de foregaende
fire, og forskellen 1 sygefraveer mellem dem, som synes arbejdet er monotont, og dem, som

ikke gor det, er ligeledes mindre: Gruppen, som synes arbejdet 1 det daglige er monotont, har
1 gennemsnit et arligt sygefraveer pa 21,2 dage arligt, mens gruppen, som ikke synes arbejdet

er nevnevardigt monotont, har et fraver pa 12,3 dage om aret.

Tabel 16. Sammenhzng mellem monotoni og sygefravaer

0-6 dage 7-13 dage 14 dage og derover I alt
Helt enig/enig 18% (112) 17% (29) 25% (60) 19% (202)
Uenig/ helt uenig 74% (467) 79% (135) 67% (161) 73% (763)
Ved ikke 8% (47) 4% (7) 7% (17) 7% (71)
I alt 100% (626) 100% (171) 100% (238) 100% (1035)
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O Initiativer til at mindske sygefraveret

Sygefravaer er uhensigtsmaessigt bade for de ansatte, arbejdsgiveren og samfundet. Det er i
alles interesse, at sygefravaeret mindskes sdledes, at FOAs medlemmer kan vare pa arbejds-
markedet og levere de velfaerdsydelser, som er helt vitale for barn og gamle. Det er en stor
ressourcemassig udfordring at f4 nedbragt sygefraveret og derved oget beskaftigelsen.

I dette kapitel sattes der fokus pa, hvad de adspurgte mener der skal til for at sygefravaret
kan mindskes.

De vigtigste konklusioner er:

Nasten hver tredje mener, at forbedringer af de fysiske arbejdsforhold vil mindske
deres sygefravaer

Neasten 60 pct. mener, at forbedringer af de psykiske arbejdsvilkar sasom bedre triv-
sel, nedsat arbejdspres etc. vil mindske deres sygefraver

Godt 70 pct. vurderer, at gradvis tilbagevenden til jobbet efter en sygdomsperiode vil
fore til hurtigere genoptagelse af arbejdet

Ca. 30 pct. vurderer, at fravaerssamtaler med leder og/eller tillidsreprasentant vil fore
til hurtigere genoptagelse af jobbet

Lidt over hver femte mener, at opfelgning pa sygefraveret fra lokalafdelingen vil
kunne fore til hurtigere genoptagelse af arbejdet.

6.1. Hvordan kan sygefravaeret mindskes?

Aftabel 17 fremgér de adspurgtes svar pa hvilke initiativer, der vil kunne mindske sygefra-
vaeret. Af de adspurgte mener 32 pct., at forbedringer af det fysiske arbejdsmilje, f.eks. bedre
hjelpemidler, 2ndrede arbejdsstillinger etc., vil kunne mindske sygefraveret. Samtidig me-
ner nasten 60 pct., at forbedret psykisk arbejdsmiljo vil mindske sygefravearet. Der er séle-
des ikke tvivl om, at dér, hvor FOA-medlemmer is@r mener, at arbejdsmiljoet halter, er de
psykiske arbejdsvilkar.

Tabel 17. Indsats over for sygefravzeret

Hvad vil mindske dit sygefravzer? Ja Nej/Ved ikke I alt

Forbedringer af de fysiske arbejdsforhold (bedre hjelpemid- 32% (335) 62% (722) 100% (1057)
ler, ®ndrede arbejdsstillinger mv.).

Forbedringer af det psykiske arbejdsmilje/ forbedret trivsel, 59% (626) 41% (431) 100% (1057)
nedsat arbejdspres.

Andet

31% (321) 69% (729) | 100% (1057)

Endvidere fremgar det af tabel 17, at 31 pct. har andre bud end de navnte pa, hvordan syge-
fravaeret kan mindskes. Mange af adspurgtes bud omhandler ogsa forbedringer af det psyki-
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ske arbejdsmilje. Blandt de elementer der gér igen er: Fleksibel arbejdstilretteleggelse, flere
ressourcer i form af forst og fremmest tid, dernaest len og bedre ledelse.

Tabel 18 viser de adspurgtes svar pa, hvordan man hurtigere kan fa folk tilbage pé arbejdet.
Det ses af tabellen, at nasten 70 pct. mener, at mere fleksibel arbejdstilretteleggelse 1 form
af mulighed for en gradvis tilbagevenden til jobbet, vil vaere en god idé. Dette betyder altsa,
at personen ikke foler sig helt rask, men alt efter hvad helbredet kan klare, starter med at ar-
bejde nogle fa timer. Gradvis eges arbejdstiden i takt med at helbredstilstanden forbedres.
Efter endt indkeringsperiode er personen tilbage pa arbejdsmarkedet pa samme vilkar som
for sygefravarsperioden.

Losningsforslaget med gradvis tilbagevenden til jobbet retter sig jo iser til lengerevarende
sygefraver, mens forslagene vedrorende opfelgning fra arbejdsgiver, kolleger og tillidsvalgte
samt lokalafdeling ogsa kan anvendes ved det kortere sygefraveer.

Nesten 30 pct. af de adspurgte mener, at der skal folges op pé fraveret med fraverssamtaler
og 22 pct. mener ogsa, at en aktiv indsats fra lokalafdelingen kan fore til en hurtigere genop-

tagning af arbejdet.

Kun 16 pct. mener, at der ikke kan geres noget for at fa folk hurtigere tilbage pa arbejde.

Tabel 18. Genoptagelse af arbejdet

Hvad vil kunne fore til hurtigere genoptagelse af arbej- Ja Nej/Ved ikke I alt
det?

Oget mulighed for at vende gradvist tilbage efter en syg- [ 69% (729) 31% (328) 100% (1057)
domsperiode.

Fraverssamtale med leder og/eller tillidsvalgte efter en syg- 29% (311) 71% (746) 100% (1057)
domsperiode

Opfolgning efter en sygeperiode fra lokalafdeling 22%(233) 78% (824) 100% (1057)
Ingenting 16% (171) 84% (886) 100% (1057)
Andet 8% (88) 92% (969) 100% (1057)
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Bilag 1 — Metode-notat

Valide data er en forudsatning for, at undersegelsens resultater er holdbare. I dette bilag beskri-
ves derfor de metodiske overvejelser 1 forholdelse med undersogelsen og validiteten af dataene
vurderes.

Deltagelse og reprasentativitet

Spergeskemaet er sendt via Internettet til 1.400 medlemmer, som alle er med i FOAs medlems-
panel. Rekrutteringen til medlemspanelet er sket via telefon, FOA-BLADET og FOAs hjemme-
side.

Afde 1.400 i adspurgte har 1.057 svaret, hvilket giver en svarprocent pa 75. Dette ma siges at
vaere meget tilfredsstillende.

De 1.057 indkomne besvarelser er behandlet pa en méde, s sammensatningen svarer til hele
FOAs medlemssammensatning. Det vil sige, at der tages hojde for at spergepanelet ikke har en
profil, som er identisk med profilen af den samlede medlemsgruppe. Der korrigeres ved at bruge
sakaldte vagtede tal.

I de veegtede datamateriale er taget hgjde for:

e at 88 pct. af FOAs medlemmer er kvinder,
e at aldersgennemsnittet for erhvervsaktive medlemmer er cirka 45 ar
e fordelingen af medlemmer mellem de fire sektorer og de storste faggrupper

Et eksempel pd vagtning er, at en overreprasentation af yngre social- og sundhedsassistenter
blandt de adspurgte, resulterer i at deres svar justeres ned, sa det ikke har sterre vaegt end grup-
pens storrelse berettiger til.

De vaegtede beregninger skulle siledes sikre, at analyserne baseres pa et reprasentativt udsnit, og
at ingen grupper er over- eller underreprasenterede i materialet.

Der er kun foretaget sarskilte beregninger for sterre faggrupper. Det skyldes, at mindre faggrup-
per kun deltager i1 s& begraenset omfang, at der ikke kan laves valid statistik pd disse. De, der kan
laves saerskilte treek pa, er de store faggrupper inden for social- og sundhedsomradet og dagpleje-
re.
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Bilag 2 — Sammenligning af sygefraveer for januar og hele aret

I spergeskemaet sparges til sygefravaret i hele 2003, og som et kontrolspergsmal sperges til
sygefravaret 1 januar 2004.

Det gennemsnitlige sygefravar for hele 2003 var 15 dage.

Som det fremgar af tabellen var det gennemsnitlige antal sygefravaersdage i januar 2004 pa 1,5
dage. Ved at opregne sygefraveret i januar til et arssken, under hensyntagen til ferie og helligda-
ge, fas et gennemsnit arligt sygefravaer pa 15,5 sygedage.

Der er saledes en variation pa en halv dag mellem de to sken. Denne variation tilskrives, at der er
”sasonudsving” i sygefraveer, fordi influenzaer og lignende forekommer hyppigere i vinterma-
nederne. Det har desvarre ikke vaeret muligt at fa statistik, der beskriver s@sonudsving, hvorfor
der ikke kan foretages en matematisk sasonkorrektion.

Det afgerende er imidlertid, at der synes at vaere god overensstemmelse mellem opregningen ud
fra januarméaned og folks egen vurdering for hele aret. Derfor anvendes medlemmernes eget skon

for sygefravaeret 1 lobet af dret, som udgangspunkt for omfanget af sygefravaret.

Tabel. Sygefraver i januar 2004

Antallet af sygefravaersdage i januar 2004 Pct. (Antal adspurgte)
0 dage 75 % (792)

1-2 dage 11 % (120)

3-5 dage 7% (70)

6-10 dage 2% (21)

11-15 dage 2% (19)

16 dage eller derover 3% (34)

Lalt 100 % (1.057)
Gennemsnitligt sygefraver pa 1,5 dage
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Bilag 3 — Omkostninger ved sygefravaer

Med 15 dages sygefravear i gennemsnit hos FOAs medlemmer er der tale om 8.820 arsvaerk,
der arligt holder sengen frem for at vere pa arbejde.

Hver sygedag svarer sdledes til 588 arsvaerk.
Et arsvaerk er det arbejde, der udferes af en fuldtidsansat pa et ar.

FOAs medlemmer tjener i gennemsnit 237.163 kroner om éret ved fuldtidsansattelse. (Belo-
bet er fremkommet ved at tage FOAs store faggruppers samlede lonsum, og satte den i for-
hold til antallet af ansatte. Antallet af ansatte er omregnet til fuldtidsansatte).

Ved sygefravaer udbetales, hvad der svarer til fuld len. Det betyder, at de 15 sygefravarsdage
beleber sig til cirka 2,1 milliarder kroner i udbetalt lon under sygdom.

Sygefravaeret kan ikke elimineres, hvorimod meget tyder pd, at navnlig forbedrede arbejds-
miljeforhold kan nedbringe det. Som der andet steds henvises til, er op mod 1/3 af fravaeret
betinget af arbejdsmiljeforhold. Det ma derfor anses for realistisk, at sygefraveeret med @&nd-
rede arbejdsmiljeforhold kan nedbringes med 3 dage arligt.

Veerdien af en reduktion af sygefraveeret pa tre dage er cirka 420 millioner kroner (udbe-
talt lon under sygdom).

Oven i belgbet pa 420 millioner kroner kommer udgifter, der knytter sig til sygefravaer. Ud-
gifterne kan opdeles i fire hovedomrader:

» Vikardekning i forbindelse med sygdom

* Administrative omkostninger i forbindelse med sygdom
» Trak pa offentlige sundhedsydelser

e Indirekte produktionstab

Vikardakning

Det er forst og fremmest social og sundhedsomrédet, der har vikardekning. Men kun ved
langtidssygefraver. Det vil sige tre sammenheaengende uger eller derover.

Rengeringsomradet er 1 ringe grad vikardekket. Men udelukkende ved langtidssygdom.

Hvad angér dagplejen er der sjeldent tale om vikardekning i traditionel forstand, idet dag-
plejen i sin opbygning tager hensyn til, at andre dagplejere kan modtage den sygemeldte
dagplejers bern. Men det er klart, at backup-muligheden er dimensioneret til det gennemsnit-
lige sygefravear, og derfor vil et mindre sygefraver ogsd betyde en reduktion af dagplejens
omkostninger. I denne forbindelse ber det nevnes, at dagplejen har et meget lavt sygefravaer
— bade set i forhold til de avrige FOA-grupper, men ogsa set i forhold til de kommunalt an-
satte som helhed.
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70 pct. af sygefravaeret knytter sig til personer, som arligt har 21 sygedage eller mere. (Det er
som tidligere navnt 15 pct. af den arbejdsstyrke, der er organiseret i FOA, der star for det
leengerevarende sygefraver).

I denne rapport er det skennet ud fra en rundringning til FOA-afdelinger, at kun halvdelen af
langtidssygemeldte erstattes af en vikar. Det vil med andre ord sige, at kun halvdelen af lang-
tidssygefravearet eller cirka 1/3 af det samlede sygefraver vikardaekkes.

Omkostningerne til vikardecekning i de tre dage, som FOA anser det realistisk at reducere
sygefiraveeret med, er med neevnte vikardeekningsgrad pd cirka 140 millioner kroner om
daret.

Ses der pd det samlede sygefraveer er omkostningerne til vikardeekning pa cirka 700 milli-
oner kroner om aret.

Udgiften til vikarer er med stor sandsynlighed endnu hejere, idet omkostningerne til vikar-
daekning er udregnet med den forudsatning, at vikarerne er ansat pa samme lonmaessige vil-
kar som den sygemeldte person, de erstatter. Ofte vil det imidlertid vare sddan, at et vikarbu-
reau overtager arbejdet og 1 de tilfelde ma kommunen paregne at prisen pa ydelsen er bety-
deligt hojere.

De administrative omkostninger ved sygefravaer

Pa det private arbejdsmarked er sygefravaret 1 arsvaerk pa 117.000 personer. Det fremgér af
en rapport om sygefraver udarbejdet af Dansk Arbejdsgiverforening. Af rapporten fremgar,
at de administrative omkostninger ved sygefravaret pa det private arbejdsmarked er en halv
milliard kroner. Det vil sige 4.000 kroner pr. fuldtidssygemeldt om &ret.

De administrative byrder skennes at vere identiske ved sygefraver pa det offentlige og pri-
vate arbejdsmarked.

De samlede administrative omkostninger bliver dermed godt 35 millioner kroner i forbindel-
se med de 8.820 drsvaerk som FOA medlemmernes sygefravaer udger.

Reduceres sygefraveeret blandt FOA-medlemmerne med tre dage kan der spares mere end
7 millioner kroner i administration.

Trzek pa offentlige sundhedsydelser og indirekte produktionstab

Til de prisfastsatte konsekvenser af sygefravaeret kommer yderligere omkostninger, der ikke
lader sig udmente i1 konkrete tal.

Der foreligger séledes ikke tal for, hvad de ekstra sygedage har af afledte omkostninger til
legefaglig bistand, medicin og andre sundhedsforhold (kiropraktik, fysioterapi m.v.) Det
skyldes, at der ikke findes beregninger pa i hvilket omfang arbejdsfraver pa grund af syg-
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dom traekker pa samfundets sundhedsydelser. Men det skennes — i1 lighed med Dansk Ar-
bejdsgiverforenings vurdering i en tidligere udsendt rapport vedrerende sygefravar pa det
private arbejdsmarked — at udgifterne til sundhedsydelser er af betydeligt omfang. Medvir-
kende til dette skon er, at en stor del af sygefravaeret hos FOAs medlemmer paviseligt kan
henfores til bevegeapparatlidelser. Det vil sige lidelser, som ofte er behandlingskravende.

At beregne produktionstab i samfundsmeessig forstand pa grund af parerende, der holder fri
fra arbejde for at udfere en udskudt eller aflyst offentlig ydelse, som eksempelvis hjemme-

pleje, er ikke mulig med de beregningsvearktejer og den viden om sygefravaer, som eksiste-
rer. Derfor er der ikke opgjort noget tal for denne gkonomiske konsekvens af sygefraveret.

Den samlede offentlige besparelse ved at nedbringe FOA-medlemmernes sygefraveer med
tre dage er pa cirka 570 millioner kroner arligt, ekskl. omkostningerne til sundhedssyste-
met og det afledte produktionstab.

Den samlede offentlige besparelse ved at nedbringe FOA-medlemmernes sygefraveer med
fem dage er pa cirka 950 millioner kroner arligt, ekskl.. omkostningerne til sundhedssy-
stemet og det afledte produktionstab. Samlet set er besparelsen givet over en milliard kro-
ner.

Prisen pa det samlede sygefravaer hos FOAs medlemmer er:

Lonandel 2.091.777.660 kroner
Vikardaekning 697.259.220 kroner
Administrative omkostninger 35.280.000 kroner
Samlede omkostninger 2.824.316.880 kroner

Nogleinformationer for at lave omkostningsberegninger er:

FOA medlemmers gennemsnitslon — 237.163 kroner.

De administrative omkostninger pr. sygemeldt fuldtidsansat arsveerk — 4.000 kroner
Antal arsveerk (fuldtidsansatte), der mistes p.g.a. sygdom — 8.820 arsveerk

Vikardeekning omtreeder i halvdelen af tilfeeldene med leengerevarende sygefraveer.
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Bilag 4 — Signifikanstest

I undersogelsen testes for signifikante sammenhange mellem omfanget af sygefraver og en
reekke arbejdsmilje forhold. Det i denne undersogelse anvendte test af disse sammenhange
er t-testet. Det skal i @vrigt naevnes, at anvendes af beslaegtede former for test sisom y*-testet
giver de samme konklusioner.

T-testet

Tankegangen i t-testet er, at sandsynlighedsfordelingen for en estimator felger en sakaldt t-
fordeling, som er illustreret neden for. De to skraverede omrader i enderne’ af kurverne sva-
rer til 1 alt 5 pct., altsd 2,5 pct. 1 hver ende’. I disse omader ligger tal ud over den kritiske t-
verdi.

TN

A NS

Der anvendes ANOV A-modeller til at beskrive ssmmenhangen mellem sygefraver og de
respektive forhold pa arbejdspladsen. Det vil sige:

Yi=B;tB:Dity

hvor Y er sygefravar, D er en dummyvariabel, som antager vaerdien 1 ved f.eks. det at have
gode udviklingsmuligheder” og verdien 0, hvis man ikke synes man har det. Endelig er u
fejlleddet ogsa kaldet "hvid stej”.

Ud fra antallet af frihedsgrader i datamaterialet kan de dobbeltsidede kritiske t-vaerdier ved
tre forskellige signifikansniveauer angives til:

Signifikansniveau 0,01 0,05 0,10

Kritisk t-veerdi 2,576 1,96 1,645

Som udgangspunkt vil der i testningen anvendes et signifikansniveau pa 5 pct.
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Eksempler pa test af sammenhzenge:
e Sammenh@ng mellem sygefraver og udviklingsmuligheder:

Nulhypotesen er Hy: B, = 0 over for den alternative hypotese H;: B, # 0. I ord kan nulhypo-
tesen formuleres som: ”Det, at have gode udviklingsmuligheder pa sit arbejde har ikke be-
tydning for ens sygefravar”.

Idet den numeriske verdi af testet er |t| = 3,39, som overstiger den kritiske t-vaerdi, og selv
ved et signifikansniveau pa 1 pct., kan nulhypotesen afvises. Alternativ hypotesen ma accep-
teres, saledes at der er en signifikant sammenhaeng mellem det at have gode udviklingsmu-
ligheder og omfanget af sygefraver. Ydermere viser koefficienten til estimator sig at vaere
negativ, saledes at folk med gode udviklingsmuligheder har et lavere sygefravar end dem
med darlige udviklingsmuligheder.

e Sammenhang mellem sygefraver og utilfredshed med arbejdet:

Den numeriske verdi af testet er |t| = 3,13, som overstiger den kritiske t-verdi, hvorfor nul-
hypotesen afvises. Utilfredshed med arbejdet har saledes en signifikant betydning for syge-
fravaeret. Koefficienten er positiv, hvilket betyder, at personer, som er utilfredse med arbe;j-
det, har hgjere sygefraver end dem, som er tilfredse.

e Sammenhang mellem sygefraver og godt forhold til sin leder:

Den numeriske verdi af testet er |t| = 5,09, som overstiger den kritiske t-verdi, hvorfor nul-
hypotesen afvises. Godt forhold til sin leder har séledes en signifikant betydning for ens sy-
gefraver. Koefficienten er negativ, saledes at de adspurgte, som har et godt forhold til sin
leder har et lavere sygefraveer end dem som ikke har det.

e Sammenheng mellem sygefraver og godt forhold til sin leder:

Den numeriske verdi af testet er |t| = 5,09, som overstiger den kritiske t-verdi, hvorfor nul-
hypotesen afvises. Godt forhold til sin leder har séledes en signifikant betydning for ens sy-
gefraver. Koefficienten er negativ, saledes at de adspurgte, som har et godt forhold til sin
leder har et lavere sygefravar end dem som ikke har det.

e Sammenhang mellem sygefraver og darligt arbejdsmilje

Den numeriske verdi af testet er |t| = 3,21, som overstiger den kritiske t-verdi, hvorfor nul-

hypotesen afvises. Et godt forhold til sin leder har sdledes en signifikant betydning for syge-
fravaeret. Koefficienten er positiv, saledes at de adspurgte, som synes arbejdsmiljoet er dar-

ligt har et hojere sygefraveer end dem som ikke synes arbejdsmiljoet er darligt.
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e Sammenhang mellem sygefravar og monotont arbejde

Den numeriske verdi af testet er |t| = 2,17, som overstiger den kritiske t-verdi, hvorfor nul-
hypotesen afvises. Det, at ens arbejde er monotont, har saledes en signifikant betydning for
sygefraveret. Koefficienten er positiv, saledes at de adspurgte, som finder at arbejdet er mo-
notont har et hgjere sygefravaer end dem som ikke finder arbejdet monotont.

e Sammenhang mellem sygefraver og alene arbejde

Den numeriske verdi af testet er |t| = 1,94, som er lavere end den kritiske t-veerdi (1,96) ved
et signifikansniveau pd 5 pct., hvorfor nulhypotesen ikke afvises. Man skal ned pa en signifi-
kanssandsynlighed pa 10 pct. forend man kan sige at det at arbejde meget alene har en signi-
fikant betydning for ens sygefravar. Koefficienten ville dog i s fald vere positiv, séledes at
meget alene arbejde vil resultere i et hojere sygefraveer.

Konsekvensen af denne test er, at sammenhangen afvises, hvorfor den ikke indgar i rappor-
ten.
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Bilag S - Spergeskema
Nedenfor foreligger det fremsendte spergeskema, som undersggelsen er baseret pa.

Der sporges ikke til en reekke ”baggrundsvariable” sa som ken, alder, bopel, sektor, faggruppe
mv.. Disse oplysninger foreligger idet respondenterne er medlemmer af FOAs medlemspanel.
Inden databehandling er baggrundsoplysningerne og resultaterne fra undersegelsen sammenkert.

1. Hvor mange dage har du veeret sygemeldt fra arbejdet i sidste maned, dvs. fra 1. januar
til 31. januar 2004?

Antal dage:

2. Hvor mange dage har du inden for det sidste ar vaeret sygemeldt?

Antal dage:

3. Er du enig eller uenig i felgende udsagn om din arbejdsplads?
(Helt enig, enig, uenig, helt uenig, ved ikke)
A. Jeg har gode muligheder for personlig udvikling pa mit arbejde
B. Jeg har et godt forhold til mine kolleger
C. Jeg er generelt ikke sarlig tilfreds med mit arbejde
D: Jeg har et godt forhold til min ledere
E: Jeg synes ikke arbejdsmiljoet er serlig godt pa min arbejdsplads

4. Er du enig eller uenig i folgende udsagn om dit arbejde?
(Helt enig, enig, uenig, helt uenig, ved ikke)

A. Arbejdet er fysisk hérdt/der er mange tunge loft...

B. Arbejdsopgaverne er monotone. ..

C. Arbejdet er psykisk/folelsesmassigt belastende...

D. Jeg arbejder meget alene...

E. Mit arbejde er kendetegnet ved skiftende arbejdstider...

F. Jeg har overvejende aften/nat-arbejde...
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5. Har der inden for det seneste ars tid vaeret tilfzelde, hvor du er giaet pa arbejde pa trods
af, at du felte dig syg?

Ja
Nej

Hvis jai Q35:
6. Hvis du skulle pege pa den vigtigste grund til, at du har valgt at ga pa arbejde, selvom du
felte dig syg, hvad er det sa?

A. Direkte eller indirekte pres fra ledelsen

B. Direkte eller indirekte pres fra kollegaer
C. Hensyn til brugere/klienter

D. Stor arbejdsbyrde, arbejdet skulle laves

E. Onske om at hjelpe kollegaer

F. Andet, noter:

7. Hvad var hovedarsagen til, at du var fravzerende fra dit arbejde i din sidste sygdomspe-
riode?
Vi vil gerne igen understrege, at din besvarelse er fuldstendig anonym

Infektioner, virus, influenza, forkelelse eller lign.

Problemer med bevagelsesapparatet. F.eks. darlig ryg o.lign..

Andre fysiske lidelser

Stress, arbejdspres, samarbejdsproblemer eller lign.

Andet, noter:

8. Forskellige ting pa arbejdspladsen kan vare medvirkende til, at man bliver syg. Det kan
vaere sveert at bedemme, men vil du sige, at noget af dit sygefraveer inden for det sidste ar
skyldes bestemte forhold pa din arbejdsplads?

Nej
Ja
Ved ikke
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Hvis ja i O8:

9. Vil du sige, at sygefraveeret skyldtes et darlig fysisk arbejdsmilje, et darligt, psykisk ar-
bejdsmilje eller begge dele (st gerne flere krydser)?

_Ja, jeg har veret fravaerende fra arbejde pga. dérligt fysisk arbejdsmiljo?
_Ja, jeg har veeret fraverende fra arbejde pga. dérligt psykisk arbejdsmiljo?

_Ja, jeg har veeret fravaerende fra arbejde pga. begge dele

... Afslutningvis kommer 2 sporgsmal, der handler om, hvad du mener, vil kunne mindske dit
fraveer og gore det lettere at komme tilbage pa arbejde...

10. Mener du, at nogen af folgende initiativer vil kunne mindske sygefravaeret pa din ar-
bejdsplads?

... Seet gerne flere krydser..

A. Forbedringer af de fysiske arbejdsforhold (bedre hjelpemidler, @ndrede arbejdsstillin-
ger mv).

B. Forbedringer af det psykiske arbejdsmilje/ forbedret trivsel, nedsat arbejdspres.
C. Andet

11. Hvilke af folgende initiativer, mener du, vil kunne fore til hurtigere genoptagelse af ar-
bejdet efter en sygdomsperiode? (szt gerne flere krydser)

A. Oget mulighed for at vende gradvist tilbage efter en sygdomsperiode, f.eks. ved at ar-
bejde halve dage eller fa @ndret i arbejdets indhold.

B. Fravarssamtale med leder og/eller tillidsvalgte efter en sygdomsperiode?

C. Opfolgning efter en sygeperiode fra lokalafdeling for at afdekke sygdomsérsager efter
leengere sygdom?

D. Ingenting
E. Andre forslag:
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9.000 fuldtidsansatte er syge hele aret

Denne rapport bygger pa en undersggelse foretaget i samarbejde
med analysefirmaet Epinion A/S og viser, at FOAs medlemmer har et
gennemsnitligt sygefraveer pa 15 dage om aret Omregnet til fuld-
tidsstillinger svarer det til, at naesten 9.000 ansatte altid er syge,
eller at mere end hver tyvende af FOAs erhvervsaktive medlemmer
ikke er pa arbejde i et helt ar.

Amter og kommuners udgifter til at betale lgn under sygdom
belgber sig til 21 mia. kroner. Dertil kommer lgnnen til vikarer og
administrationsomkostninger - et forsigtigt sken siger, at det koster
700 mio. kroner.

En stor andel af medlemmernes sygefraveer er bestemt af en raekke
forhold pé arbejdspladsen - darlig ledelse, mangel pa udviklings-
muligheder og manglende fleksibilitet Hvis sygefraveeret kunne
nedbringes med f.eks. fem dage, ville det give en besparelse i ud-
gifterne tl lon og vikarer pa naesten 1 milliard kroner.

Derudover viser rapporten:

m at sygefravaer er meget ulige fordelt 15 pct har 70 pct af det
samlede sygefraveer;

m at hovedparten er tilfreds med arbejdet, og stort set alle er glade
for kollegerne. Dette kollegiale sammenhold er, sammen med
ansvarsfalelsen over for brugerne, arsagerne til, at mere end
70 pct er gaet pa arbejde, selvom de har veeret syge;

m at mere end halvdelen alligevel mener, at deres arbejde er fysisk
0g psykisk hardt Dette viser sig ved, at naesten hver tredje synes,
at arbejdsmiljoet ikke er godt,

m at hver femte finder arbejdet monotont
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