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1. Indledning

FOA fremlagde i maj 2004 undersggelsen ”Sygefraveer blandt FOA’s medlemmer”.
Undersggelsen blev iveerksat for at fa overblik og konkret viden om omfanget og arsagerne
til sygefraveeret blandt FOA’s medlemmer. Den beskrev og analyserede det samlede
sygefraveer blandt FOA medlemmer og fordelingen pa de enkelte sektorer.

FOA-undersggelsen viste, at der er en tendens til hgjere sygefravaer blandt medlemmerne i
Kgkken- og renggringssektoren end hos FOA’'s medlemsgrupper generelt. Men desveerre var
der — grundet et utilstraekkeligt antal besvarelser — usikkerhed om, hvorvidt tendensen til
hgjere sygefraveer udgjorde et retvisende billede af sygefraveeret. Derfor blev det besluttet
— efter gnske fra sektoren — at gennemfgre en opfglgende undersggelse af sygefraveeret
som kunne har fokus pa medlemmer i Kgkken- og renggringssektoren

Denne rapport sgger at analysere omfanget og arsagerne til sygefraveeret blandt

husassistenter, renggringsassistenter  og hospitalsmedhjeelpere i Kgkken  og
renggringssektoren. Det er i denne rapport gjort ved, at spgrge til sygefraveer og udvalgte
forhold vedrgrende arbejdsmiljg. Samme spgrgsmal blev stillet i den oprindelige

undersggelse, saledes at de to undersggelser kan sammenlignes. Til forskel fra den
oprindelige undersggelse, er besvarelserne i denne undersggelse indhentet telefonisk.

I denne rapport vil der blive draget paralleller til undersggelsen "Sygefraveer blandt FOA’s
medlemmer” (2004). Hver gang vi henviser til tal for hele FOA, er det den oprindelige
undersggelse fra maj 2004, vi henviser til.

I alt 449 medlemmer fra Kgkken- renggringssektoren har svaret. De medlemmer som
indgar i denne undersggelse er organiseret under forskellige overenskomster:

e Husassistenter m. fl. (ARF og FOA)
e Husassistenter ansat ved alderdoms-, syge-, pleje og rekreationshjem (KL og FOA)

o |Ikke-fagleerte lgnarbejdere der er beskeaeftiget ved renggrings-, kegkkenarbejde eller
lignende (KL, KAD og FOA)

o |Ikke-fagleerte lgnarbejdere der er beskeeftiget ved renggrings-, kgkkenarbejde eller
lignende i Frederiksberg og Kgbenhavns kommune (KAD og FOA)

2.1 Metode

De medlemmer der er blevet ringet op, har generelt veeret meget positivt indstillede i
forhold til at deltage i undersggelsen. Dette kommer til udtryk ved en svarprocent pa 72 %.

Denne undersggelse er baseret pa telefoniske interviews. De enkelte spgrgsmal er udvalgt
blandt spgrgsmalene i den samlede FOA undersggelse. Alle tal i diagrammerne er angivet i
procenter.

For yderligere oplysninger om metodiske overvejelser og begraensninger henvises til bilag 2.
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2. Resumé

= Det gennemsnitlige antal sygedage for respondenterne er 17 dage for det seneste ar,
hvilket er 2 dage mere end det samlede gennemsnit for alle medlemmer af FOA.
Andelen som har haft mindst 21 sygedage er pa 18 % — mod 15 % for hele FOA.

= Der er stor spredning i sygefraveeret. De 18 % der har et sygefraveer pa 21 dage
eller mere veegter tungt i det samlede sygefraveer. Deres andel af sygefraveeret
udger 79 % af det samlede sygefraveer.

» Der kan ikke i denne undersggelse pavises sammenhaeng mellem kgn og
sygefraveer. Det skyldes at der var for fa& mandlige deltagere i undersggelsen til, at
ken reelt kunne indga i undersggelsen.

= Alder har betydning for holdningen til arbejdsmiljget. Her viste det sig, at deltagere
pa under 40 ar var de mindst tilfredse med arbejdsmiljget. De 45-49 arige samt dem
p& mindst 60 ar er de, der er mest tilfredse med arbejdsmiljget. Disse tal skal dog
tages med et vist forbehold pga. de adspurgtes hgje gennemsnitsalder.

= Generelt set er de adspurgte tilfredse med deres arbejde, og stgrstedelen har bade
et godt forhold til kolleger og ledere. FOA-undersggelsen viser det samme

= Derimod mener 19 %, at de ikke har et godt arbejdsmiljg, og 25 % mener at de ikke
gode har muligheder for personlig udvikling. I FOA-undersggelsen sagde 31 % at
arbejdsmiljget ikke er seerligt godt, og 25 % at de ikke har gode muligheder for
personlig udvikling.

= Medlemmer med mange sygedage er i mindre omfang tilfredse med deres arbejde og
arbejdsmiljg. Mens 89 % af de medlemmer som har haft 1-2 sygedage det seneste
ar gav udtryk for, at de synes arbejdsmiljget er godt, synes kun 72 % i den gruppe
som har haft over 20 sygedage, at arbejdsmiljget er godt.

= Samme tendens kan ses i forhold til, om medlemmerne har et godt forhold til deres
leder. Her svarede omkring 90 % af de medlemmer, der har under 14 sygedage at
de har et godt forhold til lederen, mod omtrent 80 % af dem, som har haft mindst
14 sygedage.

= En stor del af de adspurgte synes, at deres arbejde er fysisk hardt. Hele 63 %
svarede, at arbejdet er fysisk hardt. For hele FOA er andelen, der synes, at arbejdet
er fysisk hardt "blot” 55 %.

= Der kan ikke pavises sammenhaeng mellem sygefraveer og fysisk hardt arbejde.
Dette kan muligvis skyldes, at mange af de adspurgte ser kgkken og
renggringsarbejde som fysisk hardt ”i sig selv”. Det betyder, at de tager for givet at
deres arbejde er fysisk hardt. Derfor viser undersggelsen ingen sammenhaeng
mellem sygefraveer og holdningen til om arbejdet er fysisk hardt.

= Der er sammenhang mellem sygefraveeret, og holdningen til om arbejdet er psykisk
hardt. I alt svarede 35 % ja til, at arbejdet er psykisk hardt. For dem med mindst 21
sygedage gav hele 48 % udtryk for at arbejdet er psykisk hardt.

= Knap halvdelen betegner deres arbejdsopgaver som ensformige, og ligeledes
svarede knapt halvdelen at de arbejder meget alene. | begge disse spgrgsmal var
det isser medlemmer med mindst 14 sygedage, som svarede henholdsvis at deres
arbejdsopgaver er ensformige samt at de arbejder meget alene.

= Over halvdelen af de adspurgte er det seneste ar gaet pa arbejde, selvom de har falt
sig syge. Samlet for FOA er dette tal 73 %. Blandt de medlemmer som har haft
mindst 14 sygedage, har 64 % gaet pa arbejde trods sygdom.
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For 62 % er det hensynet til kollegerne, der ger at de gar pa arbejde trods sygdom.
For hele FOA er dette tal 43 %. Det kan skyldes at andre FOA grupper har teet
klientkontakt og derfor vejer hensynet til klienterne ogsd med, nar de trods sygdom
gar pa arbejde.

Gruppen svarede mere positivt, end FOA-grupperne generelt, pa spgrgsmalet om
udviklingsmuligheder, forholdet til kollegerne, generel tilfredshed og forholdet til
lederen.

Flere i denne gruppe end for FOA medlemmerne samlet set mener, at deres arbejde
er ensformigt. | forhold til om arbejdsopgaverne er ensformige, svarede 47 % i
denne undersggelse bekrseftende pa dette, mod 19 % for hele FOA.

Den gruppe som mente at deres arbejde er fysisk eller psykisk hardt, gav i stgrre
omfang udtryk for, at de seneste ar var gaet pa arbejde til trods for sygdom,
sammenlignet med dem som ikke gav udtryk for at deres arbejde er fysisk eller
psykisk hardt.

Perspektiver

I kraft af, at 18 % af de adspurgte star for 79 % af det samlede fraveer, kan der med fordel
fokuseres pa de langtidssyges tilkendegivelser omkring arsager og sammenhasnge. Dels
fordi man muligvis herved kan reducere de langtidssyges fraveer og dels fordi det giver
indblik i hvilke Forhold/omrader, der skal vaere opmeerksomhed rettet mod for at forebygge,
at de gvrige grupper ogsa ender i gruppen med hgjt sygefraveer.

Medlemmer med hgjt sygefraveer kan karakteriseres ved at de:

Oplever et darligere forhold til deres leder.

Oplever et darligere arbejdsmiljga.

I hgjere grad finder arbejdet psykisk hardt.

| hgjere grad har ensformigt arbejde og arbejder mere alene

| hgjere grad gar pa arbejde trods sygdom.

Ud over at disse forhold i sig selv er vaesentlige, kan der udledes nogle interessante
perspektiver, nar de sammenholdes og suppleres med nogle indtryk fra interview-fasen:

Eksempelvis er de deltagere, der har flexjob mere tilbgjelige til at ga pa arbejde
trods sygdom. Begrundelserne herfor kommer til udtryk ved falgende citater: "Der
bliver taget nok hensyn til mig i forvejen” og "Nar man er i flexjob, er de andre
kolleger misundelige pa en, og man kan derfor ikke tillade sig at melde sig syg” Det
kan altsa teenkes at selve det, at veere i flexjob medfarer, at man i hgjere grad gar
pa arbejde trods sygdom.

Ovenstaende tendens kom ogsa ind i billedet i forbindelse med det tankeveekkende
resultat, at dem, der svarede, at deres arbejde er henholdsvis fysisk og psykisk
hardt, er mere tilbgjelige til at ga pa arbejde trods sygdom. Dette kan til en vis grad
tolkes som, at jo hardere arbejdet er, desto mere fylder den kollegiale forpligtelse i
forhold til at mgde op, selv om man er syg.

At g& pa arbejde pa trods af sygdom ~bider sig selv i halen”. Det farer til gget risiko
for udbraendthed og nedslidthed. Det betyder f.eks. at konsekvenserne af en gget
arbejdsbyrde - eksempelvis i kraft af nedskeeringer - ikke er umiddelbart synlige,
men muligvis optraeder over tid.
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3. Resultater

I det fglgende gennemgas samtlige resultater. Fgrst gennemgds omfanget af sygefraveer.
Dernaest holdninger til henholdsvis arbejdsmiljget og arbejdsopgaverne. Derneest ser vi pa i
hvilket omfang de interviewede gar pa arbejde trods sygdom og de veesentligste arsager

dertil.

I hvert kapitel gives et resumé af de veesentligste resultater, hvor fglgende skal

fremheaeves:

Langt de fleste er tilfredse med de forhold vedrgrende arbejdsmiljget, som der er
blevet spurgt til. Eksempelvis svarede 96 %, at de har et godt forhold til deres
kolleger.

Knap 2/3-dele svarede, at arbejdet er fysisk hardt. | den samlede FOA undersggelse
var det lidt over halvdelen.

Knap halvdelen svarede at arbejdsopgaverne er ensformige, mod kun 1/5-del i den
samlede undersggelse.

1/3-del mener, at deres arbejde er psykisk hardt, hvilket er mindre end i den
samlede FOA undersggelse, hvor lidt over halvdelen svarede bekreeftende pa dette.

57 % er indenfor det seneste ar gaet pa arbejde selvom de fglte sig syge, hvilket er
mindre end i den samlede undersggelse, hvor 73 % af de interviewede svarede ja til
dette.

Starstedelen angav hensynet til kollegerne, som den vaesentligste arsag til, at de gik
pa arbejde trods sygdom. Samme arsag blev angivet som den primaere i den
samlede undersggelse.

Den andel som har meget sygefraveer (Mindst 14 dage) er generelt mindre tilfredse
med arbejdet og vurderer deres arbejdsforhold som mindre positivt pa alle de
omrader der bliver spurgt til.

Dem der karakteriserer deres arbejde som fysisk eller psykisk hardt, er mest
tilbgjelige til at g4 pa arbejde pa trods af sygdom.

3.1 Omfanget af sygedage

De interviewede blev spurgt om, hvor mange dage de har vaeret sygemeldt det seneste ar,
eksklusiv orlov og bgrns sygedage. De adspurgte har i gennemsnit haft ca. 17 sygedage pr.

ar.

Der er stor variation i antallet af sygedage. 2/3-dele har saledes haft under syv sygedage.
Filtreres dem fra som har vaeret syge hele aret (6 personer) falder sygefravaeret fra ca. 17
til ca. 14 dage i gennemsnit. 18 % af de adspurgte har 21 eller flere sygedage pa et ar.

Det gennemsnitlige antal sygedage er 17 dage

24 % svarede at slet ikke haft nogen sygedage det seneste ar.
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e 36 % har haft 1-5 sygedage og 62 % har haft hgjst 6 sygedage.
e 27 % har haft mindst 14 sygedage, og 18 % har haft mindst 21

e De 18 % med mindst 21 dages sygefraveer tegner sig for 79 % af det samlede
sygefraveer

e 4 9% havde over 100 sygedage

I den samlede FOA-undersggelse ser disse tal sdledes ud:
= Det gennemsnitlige antal sygedage var 15 dage.
= 23 % havde ingen sygedage.
= 34 % havde 1-5 sygedage.
= 24 % af maendene og 19 % af kvinderne havde mindst 14 sygedage.

= QOgsa her tegner en lille gruppe sig for hovedparten af sygefraveeret, idet 15 % star
for 72 % af sygedagene.

6 % havde mere end 100 sygedage

Sammenlignet med den samlede undersggelse for FOA, har de interviewede i denne
undersggelse 2 dages ekstra sygefraveer. Men ser man pa mgnstret i sygefraveeret, er der
ikke nogen veesentlig forskel samlet set, idet der i begge undersggelser er en lille gruppe
der tegner sig for langt stgrstedelen af sygefraveeret.

For at kunne bruge antallet af sygedage i analysen bedst muligt, har vi inddelt antallet af
sygedage pa 2 forskellige mader i henholdsvis 6 og 3 intervaller. Opdelt i 6 intervaller (figur
1), ses hvorledes sygedagene spreder sig i sma intervaller, men af statistiske arsager er
analysen primeaert opbygget ud fra en grovere inddeling i 3 intervaller som det ses i figur 2.

Fordelingen af sygefraveeret i denne undersggelse i pct.

Figur 1. Antal sygedage indenfor det seneste ar (6 intervaller)

0 1-2 m 3-5 6-8 9-20 21+
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Figur 2. Antal sygedage indenfor det seneste ar (3 intervaller)

0-6 dage 7-13 dage m 14+

3.2 Holdninger til arbejdspladsen

Interviewpersonerne blev praesenteret for 5 udsagn, og spurgt om, hvor vidt de var enige
eller uenige i disse. De 5 udsagn var som fglgende:

A. Jeg har gode muligheder for personlig udvikling pa mit arbejde
B. Jeg har et godt forhold til mine kolleger

C. Jeg er generelt tilfreds med mit arbejde

D: Jeg har et godt forhold til min leder

E: Jeg synes arbejdsmiljget er godt pa min arbejdsplads

Overordnet set fordeler svarene sig som det ses herunder.

Figur 3. Oversigt over holdninger til arbejdsmiljget

Enig Uenig Ved ikke
Jeg har gode muligheder for personlig udvikling pa mit arbejde 73 25 2
Jeg har et godt forhold til mine kolleger 96 3
Jeg er generelt tilfreds med mit arbejde 91 8
Jeg har et godt forhold til min leder 88 9 3
Jeg synes arbejdsmiljget er godt pa min arbejdsplads 80 19 1

Ovenstdende diagram viser, at medarbejderne i Kagkken- renggringssektoren samlet set
erkleerer sig tilfredse med bade deres arbejde, kolleger, leder og tillige mener, at de har
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gode muligheder for personlig udvikling og at arbejdsmiljget pa deres arbejdsplads er
ganske godt — men der er dog nuancer.

Mest enige er medlemmerne, nar der spgrges til kolleger, og mindst nar der spgrges til
mulighederne for personlig udvikling og til arbejdsmiljget. Bemaerk at naesten alle har et
godt forhold til kolleger, og er tilfredse med arbejdet. Derimod mener hver femte ikke, at
arbejdsmiljget er godt, og en fjerdedel mener, at de ikke har gode muligheder for personlig
udvikling.

Det kan betyde, at medlemmerne i deres dagligdag er ganske godt tilfredse, men i mindre
grad er enige i at arbejdsmiljget fungerer optimalt og at de kan drage personligt udbytte af
arbejdet.

I den samlede FOA-undersggelse var mere end 80 % tilfredse med arbejdet, og — i lighed
med denne undersggelse — havde naesten alle et godt forhold til deres kolleger. Omkring en
tredjedel mener, at arbejdsmiljget ikke er seerligt godt, og 25 % at de ikke har gode
muligheder for personlig udvikling. Kgkken- og renggringssektoren ligner i holdninger til
arbejdspladsen "gennemsnittet” fra den samlede FOA-undersggelse.

Sammenholdes holdninger til arbejdspladsen med sygefraveer tegner der sig et mere
nuanceret billede, idet andelen af positive vurderinger ved gget sygefraveer falder i alle fem
spgrgsmal.

Figur 4. Jeg har gode muligheder for personlig udvikling pa mit arbejde

Enig Uenig Ved ikke
SAMLET 73 25 2
0-6 sygedage 76 22 2
7-13 sygedage 69 29 2
14+ sygedage 66 29 5

73 % af de interviewede gav udtryk for, at de har gode muligheder for personlig udvikling
pa deres arbejde.

Blandt dem som har mange sygedage er der mindre tilbgjelighed til at synes, at der er gode
muligheder for personlig udvikling.

I den samlede undersggelse svarede 71 %, at de har gode muligheder for personlig
udvikling. Blandt dem, som havde mindst 14 sygedage, mente kun 60 %, at de har gode
muligheder for personlig udvikling.
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Figur 5. Jeg har et godt forhold til mine kolleger

Enig Uenig Ved ikke
SAMLET 96 31
0-6 sygedage 97 21
7-13 sygedage 98 2
14+ sygedage 90 8 2

Naesten alle de adspurgte mener, at de har et godt forhold til deres kolleger.

Der er dog en tilbgjelighed til, at dem med mere sygefraveer i mindre grad mener, at de har
et godt forhold til deres kolleger. Ovenfor ses det, hvorledes et gget sygefravaer giver sig
udslag en faldende enighed i udsagnet vedr. forholdet til kollegerne.

FOA-undersggelsen forholder sig ikke til sammenhangen mellem sygefraveer og forhold til
kolleger.

Figur 6. Jeg er generelt tilfreds med mit arbejde

Enig Uenig Ved ikke
SAMLET 91 8 1
0-6 sygedage 94 6
7-13 sygedage 92 8
14+ sygedage 85 14 1

| dette diagram ses det, at 9 ud af 10 af de interviewede generelt er tilfredse med deres
arbejde.

Hos dem med lavest sygefraveer (0-6 dage) er hele 94 % generelt tilfredse med deres
arbejde. Det ses at andelen af tilfredse falder jo flere sygedage, der blev opgivet.

I FOA-undersggelsen svarede 83 %, at de er tilfredse med arbejdet. Hos dem med lavest
sygefraveer var 84 % tilfredse med arbejdet. Hos dem med mindst 14 sygedage var "kun”
77 % tilfredse med arbejdet dvs. tilfredsheden med arbejdet falder, jo flere sygedage der er
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i FOAs samlede undersggelse af sygefravaer. Taler vi husassistenter m.fl. viser ovenstadende
tal saledes, at de generelt er mere tilfredse med arbejdet end FOA-grupperne generelt.

Figur 7. Jeg har et godt forhold til min leder

Enig Uenig Ved ikke
SAMLET 88 <) 3
0-6 sygedage 91 7 2
7-13 sygedage 90 6 4
14+ sygedage 82 14 4

Langt de fleste mener, at de har et godt forhold til deres leder (88 pct.). Igen ses det, at
der er sammenhaeng mellem antallet af sygedage og forholdet til lederen.

I FOA-undersggelsen svarede 81 %, at de har et godt forhold til deres leder. Ogsa i FOA-
undersggelsen er der sammenhaeng mellem antallet af sygedage og forholdet til lederen.

Figur 8. Jeg synes arbejdsmiljget er godt pad min arbejdsplads

Enig Uenig Ved ikke

SAMLET 80 19 1

Af besvarelserne fremgar det, at 19 % af de interviewede husassistenter ikke mener, at
arbejdsmiljget er godt pa deres arbejdsplads.

I FOA-undersggelsen svarede 31 % at arbejdsmiljget ikke er godt pa deres arbejdsplads.
Husassistenterne m.fl. er saledes generelt mere tilfredse med deres arbejdsmiljg.

3.3 Holdninger til arbejdet

De interviewede blev preesenteret for 6 udsagn omhandlende deres arbejde og
arbejdsopgaver. De 6 udsagn var som fglger:

A. Arbejdet er fysisk hardt, fx i form af mange eller tunge lgft...
B. Arbejdsopgaverne er monotone...
C. Arbejdet er psykisk eller fglelsesmaessigt belastende...

D. Jeg arbejder meget alene...

10
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E. Mit arbejde er kendetegnet ved skiftende arbejdstider...

F. Jeg har overvejende aften/nat-arbejde

Svarene fordeler sig som det ses herunder:

Figur 9. Oversigt over holdninger til arbejdet.

Enig Uenig Ved ikke

Arbejdet er fysisk hardt, fxi form af mange eller
tunge laft

Arbejdsopgaverne er ensformige 47 53

Arbejdet er psykisk eller fglelsesmeessigt
belastende

Jeg arbejder meget alene 47 52 1

Mit arbejde er kendetegnet ved skiftende
arbejdstider

63 36 1

35 62 3

13 87

Jeg har overvejende aften/nat-arbejde 6 94

I forhold til holdningen til arbejdet er meningerne mere delte, end de er omkring holdningen
til arbejdspladsen.

Den gruppe af de interviewede, som enten har skiftende arbejdstider eller overvejende
aften-/natarbejde er for sma til at eventuelle forskelle i forhold til sygefraveeret kan pavises.

Der kan ikke pavises sammenhaenge mellem sygefraveer og holdningen til om arbejdet er
fysisk hardt, hvilket kan virke overraskende. Dette kan skyldes at interviewpersonerne nar
de svarede pa spgrgsmalet om hvorvidt arbejdet er “fysisk hardt” reelt svarer pd om
arbejdet er "for fysisk hardt”. Flere af de adspurgte sagde direkte ”jamen, rengaring er jo
hardt!”, hvorved de mente, at sadan er betingelserne indenfor dette hverv.

Denne iagttagelse underbygges af, at sygefraveer ikke synes at pavirke vurderingen af
“fysisk hardt”. Andelen der ser arbejdsopgaverne som ensformige og psykisk belastende
stiger maerkbart, nar man ser pa den gruppe, hvor sygefraveeret er hgjst. PA samme made
angiver en stgrre andel af dem med hgjst sygefraveer, at de arbejder alene.

I FOA-undersggelsen svarede 55 %, at arbejdet er fysisk hardt. 53 % svarede, at arbejdet
er psykisk belastende. 52 % at de arbejder meget alene. 28 % at de har skiftende
arbejdstider, og 23 % at de overvejende har aften/nat-arbejde. Husassistenterne m.fl.
oplever altsd i hgjere grad end for FOA samlet, at deres arbejde er fysisk hardt, og i mindre
grad at deres arbejde er psykisk hardt. Det kan meget vel skyldes, at de i mindre grad end
eksempelvis sundhedspersonale har klientkontakt og derfor ikke psykisk pavirkes af disse
personers situation.

FOA-undersggelsen kobler ikke forholdet mellem sygefraveer og holdninger til arbejdet
sammen. Undtagen i spgrgsmalet om ensformigt arbejde (FOA-undersggelsen bruger ordet

11



Sygefravar blandt husassistenter, rengaringsassistenter og hospitalsmedhjeelpere

monotont). Nar de andre spgrgsmal ikke forholdes til sygefraveer, skyldes det, at der ikke
har kunnet pavises sammenhaeng i FOA-undersggelsen.

I det fglgende gennemgas de enkelte spgrgsmal vedr. arbejdet i forhold til sygefraveer.

Figur 10. Arbejdet er fysisk hardt, fx i form af mange eller tunge lgft

Enig Uenig Ved ikke

SAMLET 63 36 1

Knap 2/3-dele gav udtryk for, at deres arbejde er fysisk hardt.

Mod forventning er der ikke statistisk beleeg for at sige, at der er sammenhang mellem
fysisk hardt arbejde og antallet af sygedage.

Vores fornemmelse er, at det skyldes, at en stor andel — uanset sygefraveer — mener
arbejdet er fysisk hardt.

Figur 11. Arbejdsopgaverne er ensformige

Enig Uenig Ved ikke
SAMLET 47 53
0-6 sygedage 43 57
7-13 sygedage 44 56
14+ sygedage 56 44

Lidt under halvdelen af de adspurgte gav udtryk for at have ensformige arbejdsopgaver. For
de interviewede der har haft mindst 14 sygedage, mener over halvdelen (56 %) at deres
arbejdsopgaver er ensformige, mens tallet for den gruppe, der har haft 0-6 sygedage er pa
43 %.

I FOA-undersggelsen svarer 19 %, at arbejdet er ensformigt (monotont). For den andel, der
har mindst 14 dages sygefraveer, svarer 25 %, at arbejdet er ensformigt (monotont).
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Figur 12. Arbejdet er psykisk eller fglelsesmaessigt belastende

" Enig W Uenig " Ved ikke

SAMLET

0-6 sygedage
7-13 sygedage

14+ sygedage

Hver tredje gav udtryk for, at deres arbejde kan veere psykisk eller fglelsesmaessigt
belastende.

For de personers vedkommende, som har haft mindst 14 sygedage ses det, at knap
halvdelen giver udtryk for, at deres arbejde er psykisk eller fglelsesmaessigt belastende.

Figur 13. Jeg arbejder meget alene

" Enig = Uenig " Ved ikke

SAMLET

0-6 sygedage
7-13 sygedage

14+ sygedage

Her er de interviewede stort set delt op i to lige store grupper i forhold til, om de arbejder
meget alene.

Der er stor forskel pa, hvor mange sygedage de adspurgte har haft set i lyset af om de
arbejder meget alene. | gruppen med 0-6 sygedage arbejder 43 % meget alene, mod 57 %
af den gruppe med mindst 14 sygedage. Altsd en forskel pa 14 procentpoints.

Det skal her bemeerkes, at mange udfgrer deres arbejdsopgaver alene, men arbejder
sammen med andre faggrupper, og dermed opfatter de ikke deres arbejde som “alene-
arbejde”. Derfor skal svarene tages med et vist forbehold.



Sygefraveer blandt husassistenter, renggringsassistenter og hospitalsmedhjalpere

Figur 14. Mit arbejde er kendetegnet ved skiftende arbejdstider

" Enig m Uenig ' Ved ikke

Omtrent hver 10. af de interviewede har skiftende arbejdstider.

Der er for fA personer med skiftende arbejdstider, til at der kan udledes en sammenhasng
mellem skiftende arbejdstider og sygefraveer.

Figur 15. Jeg har overvejende aften/nat-arbejde

" Enig m Uenig " Ved ikke

Meget f af de adspurgte har overvejende aften-/natarbejde. Derfor kan der ikke pavises
statistisk sammenhang med antallet af sygedage.

3.4 Arbejde pa trods af sygdom?

De interviewede blev spurgt om, hvorvidt de det seneste ar var gaet pa arbejde til trods for,
at de falte sig syge. Dem som svarede ja til dette, blev efterfalgende spurgt om arsagen.

Figur 16. Gaet pa arbejde pa trods af sygdom?

" Ja = Nej

SAMLET (100 ST
06 sygedage |11 B2 s
713 sygedage |1
L+ sygedage. |11 B s
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Lidt over halvdelen svarede ja til at de er gaet pa arbejde trods sygdom.

Man kan bemeerke den store forskel i tilbgjelighed til at ga pa arbejde trods sygdom mellem
dem som har 0-6 sygedage og dem som har 14+ sygedage. Den midterste gruppe afviger
en smule. Det kan dog skyldes, at der kun er 48 personer i denne gruppe.

I FOA-undersggelsen svarede 73 %, at de inden for det sidste ar var gaet pa arbejde trods
sygdom.

3.5 Hvorfor pa ga arbejde trods sygdom?

Hvad er arsagen til at ga p& arbejde trods sygdom? Det ser vi pa i det faglgende.

Figur 17. Hvis du skulle pege pa den vigtigste grund til, at du har valgt at ga pa arbejde, selvom du
folte dig syg, hvad er det sa? (Kun et svar)

Direkte eller indirekte pres fra ledelsen 4

Direkte eller indirekte pres fra kollegaer 2

Hensyn til brugere eller klienter = 11

Pa grund af stor arbejdsbyrde eller meget
arbejdet skulle laves

Ud fra et gnske om at hjeelpe kollegaer 62

5

Andet 16

Som det ses, er gnsket om at hjaelpe kolleger den veesentligste arsag til at ga pa arbejde pa
trods af sygdom.

Det skal bemeerkes, at mange havde sveert ved at udveelge en svarmulighed som den
vigtigste arsag. Mange pegede bade pa& hensynet til brugere og klienter og hensynet til
kolleger, men valgte hensynet til kollegerne hgjest, da de kun kunne veelge en af
svarmulighederne. Man kan derfor sige, at hensynet til brugere og klienter trods alt vejer
tungere i de adspurgtes bevidsthed, end det umiddelbart fremgar i dette diagram.

Desuden er det veerd at bemaerke at 16 % procent angav svarkategorien “andet”, som
grund til at g& pa arbejde trods sygdom — dermed er denne svarmulighed den anden mest
benyttede. | interviewsituationen blev "opdragelse” og "pligt” hyppigt nsevnt som grund til
at ga pa arbejde trods sygdom.
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I FOA undersggelsen viste det sig ogsa, at gnsket om at hjeelpe kolleger er den vigtigste
arsag til at g& pa arbejde trods sygdom — 43 % svarede, at hensynet til kolleger var den
vigtigste grund til at g& pa arbejde trods sygdom.

3.6 Sammenhang mellem hardt arbejde og arbejde trods sygdom

Analysen viste, at det at ga pa arbejde trods sygdom ikke ngdvendigvis indikerer, at
arbejdet ikke er hardt, og at det dermed skulle vaere overkommeligt at g& pa arbejde trods
sygdom — snarere tveertimod.

Nedenfor ser vi pd sammenhaengen mellem at g& pa arbejde trods sygdom i sammenhaeng
med om de interviewede svarede, at arbejdet er fysisk og psykisk hardt.

Figur 18. Gaet pa arbejde pa trods af sygdom overfor holdning til arbejdet som fysisk eller psykisk

hardt?
Ja Nej
Arbejde trods sygdom samlet 57 43
Psykisk hardt arbejde 65 35
Fysik hardt arbejde 65 35
IKKE Psykisk hardt arbejde 52 48
IKKE fysisk hardt arbejde 43 57

Det viser sig, at dem af de adspurgte som har henholdsvis fysisk eller psykisk hardt arbejde
i starre omfang gar pa arbejde trods sygdom.

Det er her naerliggende at sammenholde denne iagttagelse med, at 2/3-dele af dem som
har svaret, at de gar pa arbejde trods sygdom, ggr dette primaert ud fra et gnske om at
hjeelpe kolleger.

En umiddelbar tolkning kan veere at hvis arbejdet er hardt, skal der mere til far den enkelte
melder sig syg, netop fordi det harde arbejde bliver endnu hardere for kollegerne, hvis en
kollega er sygemeldt.

I FOA-undersggelsen er denne sammenheaeng ikke undersggt.
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Bilag 1. Spgrgeguide

Spgrgeguide
Intro:
Jeg hedder XXX og ringer fra din fagforening — Forbundet af Offentligt Ansatte (FOA).

Vi er ved at lave en undersggelse om sygefraveer indenfor din faggruppe og derfor vil
vi hgre om vi ma fa lov til at stille dig et par spgrgsmal om sygefraveer og
arbejdsmiljg. Det tager kun fem minutter.

Inden vi gar i gang skal jeg understrege, at undersggelsen er helt anonym. Der er
altsa ingen, der nogensinde far at vide, hvad du har svaret.

Hvis de sparger mere ind til, hvad undersggelsen gar ud pa...

Vi kan se, at mange af medlemmer har en del sygedage. Nu vil vi gerne se naermere
pa personer ansat indenfor kekken- og renggringssektoren for at finde ud af, hvor
meget sygefraveer denne faggruppe rent faktisk har og hvad grunden er, saledes at
der nemmere kan ggres noget ved den del, der eventuelt skyldes arbejdsmiljg,
arbejdstider, darlig ledelse o.s.v.

Skal vi g& i gang?

1. Hvor mange dage har du veeret sygemeldt fra arbejdet inden for det sidste ar.
Dvs. fra juli 2003 til og med juli 2004. Du skal ikke teelle fraveer pa grund af
eventuelle bgrns sygdom med (Heller ikke barsel).

Arbejdsdage:

2. Nu kommer der fem udsagn om din arbejdsplads. Vi vil bede dig bedgmme i
hvor hgj grad udsagnene beskriver din arbejdsplads. Du kan svare, at du er "helt
enig”, ’enig”, ”uenig” eller ’helt uenig”. Det fgrst udsagn er...

Jeg har gode muligheder for personlig udvikling p& mit arbejde

Jeg har et godt forhold til mine kolleger

A

B

C. Jeg er generelt tilfreds med mit arbejde
D: Jeg har et godt forhold til min ledere

E

Jeg synes arbejdsmiljget er godt p& min arbejdsplads

3. De naeste udsagn handler om dit arbejde. Igen kan du besvare med helt enig,
enig, uenig, helt uenig... Det fgrst udsagn er....

A. Arbejdet er fysisk hardt, fx i form af mange eller tunge lgft...
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B. Arbejdsopgaverne er ensformige...

C. Arbejdet er psykisk eller fglelsesmaessigt belastende...
D. Jeg arbejder meget alene...

E. Mit arbejde er kendetegnet ved skiftende arbejdstider...
F. Jeg har overvejende aften/nat-arbejde...

4. Sa vil vi her til sidst hgre, om du inden for det seneste ars tid er gaet pa arbejde
pa trods af, at du fglte dig syg?

Ja

Nej

Hvis ja i Q5:
6. Hvis du skulle pege pa den vigtigste grund til, at du har valgt at ga pa arbejde,
selvom du faolte dig syg, hvad er det s&? (Kun ét svar)

Gik du p& arbejde pa grund af...
A. Direkte eller indirekte pres fra ledelsen
B. Direkte eller indirekte pres fra kolleger
C. Hensyn til brugere eller klienter

D. Pa grund af stor arbejdsbyrde eller meget arbejdet skulle laves
E. Ud fra et gnske om at hjeelpe kolleger

F. Andet

7. Til sidst vil jeg hgre, om du har nogle bemaerkninger? (Notér):

Sa har vi ikke flere spgrgsmal og vil gerne sige tak for din medvirken.
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Bilag 2. Metodiske bemarkninger og forbehold

Fremgangsmaden i denne undersggelse, begreensninger ved undersggelsen og specielle
forhold i forbindelsen med udformningen og gennemfgrelsen af undersggelsen gennemgas
nedenfor.

e Rundringningen er baseret pa FOA’s medlemsregister og er 100 % tilfeeldig.

e De svarmuligheder de adspurgte blev bedt om at forholde sig til i forbindelse med
interviewets spgrgsmal og udsagn, er ikke egnede til telefonen. Meget enig, enig,
uenig eller meget uenig er maske nemt at forholde sig til, nar man ser det pa skrift. |
telefonen dvs. mundtligt er de dog upraktiske — her ville ja/nej spgrgsmal gegre sig
bedre. Man kan derfor antage, at mange adspurgte reelt har svaret pa spgrgsmalene
som ja/nej spegrgsmal, og pa den baggrund ikke forholdt sig til gradsforskellen i
svarkategorierne.

e De spgrgsmal og udsagn de adspurgte blev preesenteret for, er taget fra FOA’'s
oprindelige undersggelse af sygefraveer. Spgrgsmalene blev genbrugt saledes, at
svarerne kunne sammenlignes med svarene fra denne undersggelse. Dog er der
&endret pa enkelte svarmuligheder, saledes at vi har undgaet negation. Vi har f.eks.
andret udsagnet "Jeg er generelt ikke seerlig tilfreds med mit arbejde” til "Jeg er
generelt tilfreds med mit arbejde”. Desuden har vi eendrede lidt pa ordlyden af
enkelte ord eksempelvis er ordet monotomt til ensformigt.

e Svarprocenten som ses i tabellen herunder, er udregnet pa felgende made: De
personer som er talt som uanvendelige, er dem der enten har veeret ngdt til at
afbryde interviewet undervejs, ikke kunne nas grundet forkert telefonnummer eller
pa grund af indtastningsfejl. De ikke trufne er dem som ikke er truffet trods flere
(mindst 3) opkald. Neegtere er dem som blev truffet telefonisk, men som ikke
gnskede at deltage. Gennemfagrte interviews er den samlede maengde gennemfarte
og anvendelige interviews som resultaterne er baseret pa. Forsggt kontaktet er
summen af alle dem som er forsggt kontaktet, uanset om de har vist sig anvendelige

eller ej.
A. Uanvendelige 125
B. Ikke trufne 183
C. Neegtere 24
D. Gennemfgrte interviews 449
E. Forsggt kontaktet 781
F. Uanvendelige af ikke trufne (A/E*B) 29
Svarprocent=(D*100/E-(A+B)) 72%

e Sygefraveer er et fglsomt emne. Derfor er der risiko for at de adspurgte — afhaengig
af deres situation — enten underapporterer eller overrapporterer (Kikkerteffekt)
sygefraveeret. Vi tror rapporteringen har veeret ganske fin. Ofte har de interviewede
bladret deres kalender igennem hvilket indikerer, at de har godt tjek pa deres
sygefraveer. Desuden m& man forvente at hos dem der angiver et cirkatal, er der
chance for bade over- og underrapportering. De adspurgte har i gvrigt veeret
seerdeles imgdekommende overfor at skulle bruge fem minutter af deres tid pa at
blive udspurgt.
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Kun ca. 6 % af de adspurgte svarede, at de har aften/nat arbejde. Derfor kan
sygefraveeret hos dem med aften/nat arbejde ikke undersgges — de er simpelthen for
fa. Det kan formodes, at der reelt er flere end ca. 6 %, der har arbejde pa skeeve
tider. Nar de ikke er blevet interviewet, skyldes det at rundringningen er foregaet i
eftermiddagstimerne — hvor folk med aften/nat arbejde ikke er hjemme.

En reekke forhold der kunne formodes at have indflydelse p& interviewsvarene og
sygefraveeret er ikke blevet undersggt. Eksempelvis er det ikke undersggt om
varigheden af anseaettelsesforholdet spiller nogen rolle. Regionale forskelle i
sygefraveeret er heller ikke analyseret. Vi ved derfor ikke om der er mere sygefravaer
blandt f.eks. kgbenhavnere.

Nar forhold som varighed af anseettelsesforholdet og regionale forskelle ikke er
undersggt, skyldes det, at sadanne oplysninger ikke er tilstreekkeligt opdaterede i
medlemsregisteret, og at der ikke var mulighed for at spgrge til disse forhold over
telefonen. En gruppe jyske medlemmer er registreret under kgbenhavns
overenskomst, og ud af 20 medlemmer som oplyste at de er i flexjob, var kun 9 af
disse registreret som veerende ansat i flexjob.

Vi har ikke undersggt kgnsforskelle, idet mindre end 10 af svarpersonerne er mand.

Leengden af sygefraveer er udregnet i arbejdsdage. Der er dog en vis usikkerhed
omkring, hvorvidt dem der har leengere sygefraveer har rapporteret sygefraveeret i
arbejdsdage eller ugedage.

Hvilke forhold pavirker hvad? Har antallet af sygedage indflydelse pa eksempelvis
forholdet til lederen, eller har forholdet til lederen indflydelse pa sygefraveeret? |
denne rapport er der ikke entydigt taget stilling til, hvilke forhold der har indflydelse
pa sygefraveeret, og hvilken indflydelse sygefraveeret har pa andre forhold. Dette
skal laeseren veere opmeerksom pa ved tolkningen af resultaterne. At der er
sammenhaeng mellem sygefraveeret og forholdet til lederen, kan ikke entydigt tolkes
som at pavirkningen gar den ene eller den anden vej mellem disse to forhold. Det
samme ggr sig geeldende i andre af undersggelsens resultater, og tolkning af disse
bgr have dette for gje.

Om statistiske sammenhaenge: Vi har testet for signifikante sammenhaenge dvs.
for henholdsvis alder og sygefravaer pa den ene side og de forskellige spgrgsmal og
udsagn pa den anden side. | denne rapport er dog kun medtaget de sammenhange
der kunne pavises statistisk. Krydstabeller testes for signifikans ved hjeelp af den
sékaldte Gammakoefficient og Chi-square (Chi2). Disse tests giver et mal for,
sandsynligheden for sammenhaeng mellem variable. Chi2 bruges som back-up til
Gamma, da denne kan fange sammenhaenge, som Gammakoefficienten ikke kan.
Der testes med et konfidensinterval p& 95 %, hvilket betyder at
signifikanssandsynligheden skal veere over 95 % for at der kan tales om signifikans.
Disse sandsynlighedsmal preesenteres som decimaler, og da
signifikanssandsynligheden maler sandsynligheden for, at der ikke er sammenheeng,
er tallet 0,000 udtryk for hgjsignifikans, og tallet 0,05 udtryk for den fastsatte
konfidensgraense pa 5%.
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Bilag 3. Kvalitative bemeaerkninger

Det afsluttende spgrgsmal i telefoninterviewet gik pa, om de adspurgte havde nogle
bemaerkninger — bemaerkninger af hvilken som helst karakter. Det havde et mindretal af de
interviewede. Bemeerkningerne var af ganske forskellig art, og kan sveert kategoriseres (se
bilag 1 for en fuldsteendig liste over det noteret i bemaerkningsfeltet).

I denne del af undersggelsen vil der blive gennemgaet nogle udvalgte bemaerkninger, som
de blev nedskrevet af telefoninterviewerne: Bemeerkningerne kan — s&dan er habet —
stimulere forstdelsen af de problemer og oplevelser de ansatte i Kagkken-
renggringssektoren star overfor, og inspirerer i det videre arbejde med denne sektor.

De overskrifter der grupperer de forskellige bemeerkninger, er ikke udtgmmende.
Grupperingen er blot tenkt som en made at opdele de mange bemeaerkninger.
Bemaerkningerne er kvalitative. De kan ikke veegtes overfor hinanden. De har derimod hver
0g én sin egen veerdi.

Om faglig repreesentation og overenskomst:

Undervejs i interviewene udtrykte de adspurgte sig bade positivt og negativt om FOA og
den faglige organisering. Bade ris og ros er interessant, idet de udtrykker en stillingstagen
til fagforeningen og fagligt arbejde.

e "Husassistenterne fik intet ud af overenskomsten i ar. FOA sover i timen." "Jeg kan
godt forsta at de unge ikke melder sig ind i Fagforeningen”.

”Fagreprasentanter hgrer mig ikke”.

"Ensformigt, nedslidende, darlige faglige forhold”.

”Jeg er i en god fagforening”.

”lokallgn skal afskaffes”.

Uddybning af forholdet til sygdom:

Af bemarkningerne kan man se, at sygefraveer er et centralt spargsmal for de ansatte, og at
sygefraveer er sammenfilteret med andre faglige og arbejdsmaessige forhold. Man kan
desuden bemeerke, at i forhold til sygefravaer giver de adspurgte udtryk for, at de arbejder
under ganske forskellige forhold, og tillige har ganske forskellige holdninger til sygefraveer.

e "Arbejde pa trods af sygdom fordi hun kan lide arb.”

e "Arbejdsmiljget vil blive bedre hvis man ansatte en fast vikar som kunne daekke
leengerevarende sygdom. Sa undgar man at personalet gar syge pa arb.”.

e "Belgnnes pa lgnnen, nar man ikke er syg.” .
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e ”Det ville hjelpe pa samvittigheden, nar man var syg, hvis man blev erstattet pa
arbejdspladsen”.

”Huvis farste sygedag var selvbetalt=mind. sygefravar” flexjob.

”Manglende forstaelse fra ledelse ang. sygefravaer”.

”Min chef sagde om min darlige skulder: "Det kan enhver komme og sige".
”Netop gaet pa pension. Fyret efter for meget sygefraveer”.

"Ny hofte. Gik pa arbejde alligevel pga. selvverd”.

Arbejdsmiljg og arbejdsforhold:

Nar man taler om sygefravaer, taler man ogsa om arbejdsmiljg og arbejdsforhold. Nedenfor
er en opsamling af bemaerkninger herom.
e "Ledelsen treekker mere og mere arbejde ned over hoved pa os.
e "Minus ergonomiske hensyn og tidspres negativt”.
e "Arb. miljg sidst prioriterede pa plejehjem”.
e Det ville veere dejligt at dele ansvaret for arbejdet med andre!”.
e "Fyret pga. sygefraveer (50 sygedage)”.
e "God indflydelse pa arb.”
e “Godt tilfreds, godt forhold pa tveers af faggrupper”.
e ”Ingen pauser overhovedet”.
e ”Jeg har et godt arbejdsmiljg”.
o "Kommer ikke i arbejde mere; blodprop, fyret, efterlagn”.
e “Lavest prioriterede faggruppe ift eksempelvis ferie”.
e “Leder kan gare mere ud af, at sende os pa uddannelse. @konoma har ikke kendskab
nok til vores job; rengering”.
”Lgnnen kunne godt vaere bedre...Hovedrengering uden tilleg”.
"Overvejer efterlgn pga. hardt arbejde”.
"Periodisk psykisk hardt, dage ikke ens”.
"Psyk arbmiljg: darligere pga. besparelser=nedslidning. Men ok alligevel”.
”Stressende arbejde, ordentlig ledelse vigtig for motivering”.
"Utroligt hardt arbejde pga. indskraenkninger i budget”.
”Vi er haengt op for tiden pga. sparekrav”.
"@nsker flere penge til medarbejdere, sa arbejdsbyrde minskes. Ligger vandret!”.

Tilfredshed med arbejdet:

Som bemarket tidligere i denne undersggelse er medarbejderne pa trods arbejdsbetingelser
der ofte er bade barske og nedslidende overvejende positive overfor deres arbejde. Flere
valgte da ogsa at give udtryk for denne tilfredshed.

e ”Bestemmer selv dagligdag, meget varieret”.
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"Det er hardt arbejde, men har det godt”.

”Glad for mit arbejde, har gnskejob”.

”Landets bedste arbejdsplads. plads til individet, rummelighed, alsidighed =ikke fgle
sig udenfor/all round/faggraenser rykket”.

”Veldig godt tilfreds med arbejdspladsen”.

I forhold til flexjob mm.:

En del af de adspurgte er ansat i flexjob* eller under andre atypiske ansettelsesformer, og
derfor faldt der ogsa nogle bemarkninger herom under interviewene.

”Fleksjob, og har en god arbejdsplads”.

"Fleksjob. Bliver passet pa”.

”Job med lgntilskud. Bliver behandlet pant”.

”Kommunerne er langsomme til at fa folk i arbejdspravning”.

”Nar man er i flexjob er de andre kolleger misundelige pa en, og man kan derfor ikke
tillade sig at melde sig syg”.

1 Vi ved ikke precist hvor mange af FOA medlemmer, der er i fleksjob, eller hvor mange af de interviewede der er i
fleksjob. Vi registrerede ikke systematisk hvor mange af de interviewede, der er i eller pé vej til fleksjob. Last
anslaet mener vi, at omkring 40 personer, lidt under 10 % af de interviewede, er i fleksjob. Vi registrerede 20 i
vores datamateriale — men som sagt flere end disse oplyste at de er i fleksjob. 9 af disse er ikke registrerede som
veerende i fleksjob i FOA’s medlemsbase.
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Beskaeftigelsesministeriet har afsat
penge til en indsats for at nedbringe
sygefraveeret pa de danske arbejds-
pladser, og det ser ud til at der er
brug for en malrettet indsats.

Denne rapport dokumenterer blandt
andet at sygefraveeret blandt hus-
assistenter, renggringsassistenter og
hospitalsmedhjeelpere er hgjere end
for andre FOA-medlemmer.

Disse medlemmer er i gennemsnit
syge 17 dage om aret — eller to dage
mere end i FOA generelt. Samtidig er
andelen af medlemmer, som har over
20 sygedage om aret pa 18 % mod
kun 15 % i FOA som helhed.

Det og meget mere dokumenterer
denne undersggelse fra Kgkken- og
renggringssektoren, Forbundet af
Offentligt Ansatte.
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