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DIALOG OM RUMMELIGHED | ARBEIDSFALLESSKABET
- FOR AT SAMLE ALLE GODE KRAFTER

Mange ledere oplever et dilemma, ndr de p& den
ene side har en medarbejder med behov for seerlige
vilkar, og p& den anden side har et ansvar overfor
helheden og de gvrige medarbejdere.

Kgbenhavns Kommune er en arbejdsplads, der som
udgangspunkt ggr en indsats for at finde lgsninger
sammen med medarbejdere, der har eller f&r nedsat
funktionsevne, af helbredsmaessige eller personlige
grunde. En s&dan indsats vil dog altid veere under
hensyn til arbejdspladsens stabile drift og mulighed
for opgavelgsning.

Dialog i organisationen er et centralt element nar
man arbejder med rummelighed i arbejdsfeelles-
skabet. Lederen og ledelsesgruppen har selvfglgelig
afggrende roller i forhold til at balancere individuelle
hensyn med arbejdsfeellesskabet og kerneopgaven.
Men skal det lykkes, er det afggrende at tillidsreprae-
sentant (TR) og arbejdsmiljgrepreesentant (AMR)
f&r medindflydelse og tager medansvar.

Spargsmadlene i dette veerktgj kan danne rammen
om en god drgftelse i ledelsesgruppen, hhv. MED
eller arbejdsmiljggruppen.

| kender méske allerede den samlede pakke af vaerk-
tgjer og tilbud under overskriften Kom i hus med
sygefraveersopgaven, som har til formdl at hjeelpe jer
tilat arbejde professionelt med sygefravaer pa jeres
arbejdsplads - du kan leese mere her.

Dette veerktgj er en redigeret udgave af Dialog-
veerktej - Kom i hus med sygefravaersopgaven.
Systematikken er den samme, Huset, men idenne
udgave er fokus alene pé de spgrgsmal som er
relevante for arbejdet med rummelighed i arbejds-
feellesskabet. Se illustration af Huset pa neeste side.

Spgrgsmalene vil kunne give jer et overblik over,
hvad | allerede gar hos jer, og anledning til en fzelles

drgftelse om, hvor | gerne vil sgre det bedre.

Veerktgjet indeholder to seet af spargsmadl, rettet
mod forskellige mélgrupper:

e Ledelsesgruppen eller lederen (maélgruppe 1)

o MED-organisationen eller arbejdsmiljggruppen/
TRIO (malgruppe 2).


https://arbejdsmiljoe.kk.dk/vi-raadgiver-om/fravaer

HUSET
SEKS BYGGESTEN | DEN GODE
SYGEFRAVARSHANDTERING

_
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Huset viser de seks byggesten, som den gode sygefraveers-
handtering er bygget op omkring. Huset er Kgbenhavns
Kommunes feelles model for sygefravaersarbejdet. Huset
er udviklet af Koommunernes Landsforening (KL) og For-
handlingsfeellesskabet og tilpasset Kgbenhavns Kommune.

| suiden Kom i hus med sygefravaersopgaven - bliv guidet
gennem Sygefraveersstrategi 2020 o8 Huset finder | en mere
udferlig beskrivelse af de seks byggesten i Huset. Du kan
leese mere her.


https://arbejdsmiljoe.kk.dk/vi-raadgiver-om/fravaer

VEJLEDNING

Tid:

e Individuel forberedelse ca. 15 minutter

o Faelles droftelse 1-2 timer, alt efter gruppens
starrelse.

TRIN 1: Besvar spgrgeskemaet hver iseer forud

for madet. OBS: Veer opmeaerksom pé at | kun skal
arbejde med de spgrgsmal der er fremhaevet med
rede rammer.

TRIN 2: Udveelg de emner, | vil drgfte | feellesskab
Kortleeg de emner, | finder vigtigst ud fra den
individuelle forberedelse.

Tegn fx Huset op pé& en tavle, og marker hver iseer
med kryds eller post-its hvilke emner, | finder vigtige
at arbejde med. Hvis | er mange, kan | veelge fx de
tre vigtigste punkter at tage op.

Prioriter sammen, hvad | vil tage fat pa forst.

TRIN 3: G4 i dialog

Formalet med dialogen er at finde frem tilde
omrader, hvor | gerne vil gore det endnu bedre i
jeres arbejde med rummelighed - og hvordan |

vil ggre det.

| kan fx tage udgangspunkt i felgende spagrgsmal:

e Hvordan har | scoret spgrgsmdlene under
denne byggesten?

e Hvad er jeres begrundelser for, hvorfor |
har scoret pd denne méade?

e Hvad oplever |, at | er gode tili forhold til
denne byggesten?

e Hvad kunne | ggre bedre?
e Hvilke konkrete forslag har | til forbedringer?

e Hvilken indsats vil det kraeve? Fra hvem? Hvornar?

Malgruppe:
e Ledelsesgruppen eller lederen (malgruppe 1)

o MED-organisationen eller arbejdsmiljggruppen/
TRIO (malgruppe 2).

TRIN 4: Handleplan

Nu skal I planleegge, hvordan | kommer fra ord til
handling. Der kan veere noget, | kan seette i veerk
med det samme, og sd kan der veere andet, som
kreever yderligere drgftelse eller afklaring -mdaske
i etandet regi.

Dialogveerktgjet indeholder en skabelon tilen
handleplan, hvor | kan samle jeres prioriteringer
(se 'Vores prioriteringer' side 10-11).



MALGRUPPE 1:
LEDELSESGRUPPE/LEDER

BYGGESTEN SP@RGSMAL TIL DROFTELSE

I hvor hgj grad. ..

TYDELIG LEDELSE 1. Géarjegsom leder foran i sygefraveersindsatsen, og kommu-
nikerer jeg tydeligt om mal for indsatsen og meningen bag
indsatsen - i tr&d med forvaltningens sygefraveerspolitik?

2. Kenderjeg mit maltal for sygefraveer, og arbejder jeg pé at nd

I i mal med dette?

3. Ersygefraveer regelmeessigt pa dagsordenen pa 1:1-samtaler
mellem mig og min overordnede chef?

4. Erdettydeligt, hvornér jeg skal inddrage min overordnede
chefispgrgsmal om rummelighed i arbejdsfaellesskabet?

5. Opleverjeg, atviiledergruppen har en falles tilgang til
rummelighed i arbejdsfaellesskabet?

. 6. Opleverjeg, atviiledergruppen er gode til at sparre
om rummelighed og eventuelle dilemmaer for at finde
: handlemuligheder?

VURDERING

Slet  Inogen Imiddel Ihgj Imeget
ikke grad grad  grad hgjgrad

O O O O O

FALLES EJERSKAB : 7. Erdettydeligt for mig, hvordan jeg kan samarbejde med
tillids- og arbejdsmiljgrepraesentant i arbejdet med
rummelighed i arbejdsfeellesskabet?

. 8. Inddrager jeg arbejdsmilja- og tillidsrepraesentanten aktivt
‘ i arbejdet med at forebygge og nedbringe sygefravaer?

TRIVSEL, ARBEJDS- : 10. Har jeg som leder et godt kendskab til mine medarbejdere,

MILI@, SOCIAL hvad angar kompetencer, motivation, livssituation og arbejds-
KAPITAL OG

ARBEJDS-

. vilkar, og bruger jeg denne viden i min ledelse af den enkelte
FALLESSKABER E

medarbejder?

11. Harjeg lzbende fokus p4, at vi pa arbejdspladsen har en feelles
forstaelse af kerneopgaven samt pé at tydeliggare, hvordan
medarbejderne bidrager til vores fzelles lgsning af kerneopgaven?

12. Tager jeg og resten af ledergruppen ansvar for, at vi far draftet
arbejdsmiljg systematisk i de rette fora (fx MED, Trio, arbejds-
miljggruppe, ledergruppen)?

¢ 13. Folgerjeg op pa trivselsmalinger og arbejdspladsvurdering
(APV) og saetter trivselsfremmende indsatser i gang i sam-
arbejde med tillids- og arbejdsmiljgrepraesentant?

O O O OO0



MALGRUPPE 1:

LEDELSESGRUPPE/LEDER
BYGGESTEN SP@RGSMAL TIL DROFTELSE VURDERING
R Slet  Inogen Imiddel |hgj Imeget
| hvor h@] grad. .. ikke grad grad  grad hojerad
ORDENTLIG 14. Indberettes sygefraveer korrekt og rettidigt? O O O O O
STATISTIK
15. Véd jeg, hvordan jeg far adgang til de relevante fraveerstal O O O O O
og rapporter i Kgbenhavns Kommunes it-system?
16. Bruger jeg systematisk fraveersdata/-rapporter til lgbende O O O O O
opfelgning pd mine medarbejderes sygefraveer?
¢ 17. Bringer jeg de relevante fravaersdata/-rapporter med ind O O O O O
i de forskellige fora, hvor rummelighed drgftes, fx MED,
ledermeader, 1-1-samtaler og sygefraveerssamtaler?
SYSTEMATISKE 18. Afholder jeg sygefravaerssamtaler overensstemmelse med O O O O O
SAMTALER forvaltningens sygefravaerspolitik, og dokumenterer jeg
forlgbene?
¢ 19. Bruger jeg sygefraveerssamtalerne bade til at vise omsorg og til at O O O O O
sikre, at der bliver satind med den rette indsats tidligst muligt?
20. Folger jeg op pa de aftaler, som jeg indgér i samtalerne? O O O O O
21. Opretholder jeg en lgbende kontakt til sygemeldte O O O O O
medarbejdere?
22. Tilpasser og justerer jeg opgaver og arbejdstid, nar O O O O O
medarbejdere har midlertidig nedsat arbejdsevne?
23. Bruger jeg relevante veerktgjer, sdsom samtale- og O O O O O
referatskabeloner fra min forvaltning, deltidssyge- og rask
meldinger, mulighedserkleeringer, tilbagevendelsesplaner
og fastholdelsesplaner?
¢ 24 Arbejderjegfor fastholdelse, sa leenge dette er realistisk O O O O O
: i forhold til driften - og vurderer jeg det labende? :
¢ 25.Erjegsom leder klaedt godt nok pa til at handtere samtalerne O O O O O
og saerligt komplekse forlgb? H
TIDLIGE :  26.Harjeg overblik over den hjalp der findes hos HR-konsulenter O O O O O 3
INDSATSER i egen forvaltning, personalejurister i Koncernservice, .
Fravaershotline i Arbejdsmilje Kgbenhavn, Tidlig Indsats, .
Arbejdsmiljg Kgbenhavn, kommunens krisehjeelpsordning, .
jobcentre i bopaelskommuner, Fast track-ordning mv.? .
¢ 27.Erjeg opmazrksom pa at bruge stottefunktionerne rettidigt O O O O O
og relevant, fx i forbindelse med at vurdere mulighederne :
for rummelighed? :
. 28.Harjegen god fornemmelse af mine medarbejderes aktuelle O O O O O
trivsel, og tager jeg en snak med medarbejdere, hvis jeg .
H fornemmer, at de mistrives? :
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BYGGESTEN

TYDELIG LEDELSE

g

MALGRUPPE 2:
MED/TRIO/ARBEJIDSMILIPGRUPPE

i arbejdsfaellesskabet pa alle niveauer i organisationen?*

Er leder, arbejdsmiljs- og tillidsrepraesentant alle med til
at understatte den tydelige kommunikation om
sygefravaersarbejdet og arbejdet med rummelighed

i arbejdsfaellesskabet - hvorfor vi gar, som vi gar?

Giver arbejdsmiljz- og tillidsrepraesentant tilbagemeldinger
til lederen/ledelsen, hvis vi far kendskab til, at der er dele af
sygefravaershandteringen og arbejdet med rummelighed,
som er uklare for medarbejderne?

SP@RGSMAL TIL DROFTELSE VURDERING

R Slet Inogen Imiddel Ihgj Imeget
| hvor h@] grad. .. ikke grad grad  grad hgjgrad
1. Kommunikerer vi tydeligt om tiltag for at skabe rummelighed O O O O O

Drofter vi labende vores maéltal for sygefraveer og vores plan
foratndimalmed det? *

FALLES EJERSKAB

Har vi et konstruktivt samarbejde i bAde MED-udvalget og Trio/
arbejdsmiljggruppen om at forebygge og nedbringe sygefraveer
samt styrke trivslen? *

Bliver arbejdsmiljg- og tillidsrepraesentant givet et medansvar,
og tager vi et medansvar i forhold til at forebygge utilsigtede
pavirkninger af arbejdsfaellesskabet, samt styrke trivslen?

Har vi tydelige aftaler om de forskellige roller og opgaveri
Trioen/arbejdsmiljggruppen i arbejdet med rummelighed i
arbejdsfaellesskabet?

O
O
O
O
O

O
O
O
O
O

8. Sikrer vilgbende, at sygefravaerspolitikken er kendt af alle pa O O O O O
arbejdspladsen? *
9. Harvifelles droftelser i hele medarbejdergruppen om arbejdet O O O O O
med at forebygge og nedbringe sygefraveer?
TRIVSEL, ARBEJIDS-  10. Arbejder vi systematisk pd at fremme et godt fysisk og psykisk O O O O O
MILIQ, SOCIAL arbejdsmiljg, sd vi minimerer arbejdsrelateret sygefraveer? *
KAPITAL OG lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
ARBEJDSFALLES- - . . . . . ’
SKABER . 1. Arbejder vilgbende p4, at der pa arbejdspladsen er en feelles

12.

forstéaelse af kerneopgaven - ogsa for medarbejdere med
saerlige behov?

Dreafter vi, hvordan vi skaber et godt arbejdsfeellesskab, hvor
alle faler sig forpligtede over for arbejdspladsen, opgaverne
og hinanden?

. Drafter vii MED muligheder og graenser for rummeligheden

pa vores arbejdsplads? *

. Erviforberedte pd kommmende forandringsprocesser pa vores

arbejdsplads, og samarbejder viom at kommme bedst muligt i
mal med forandringerne med mindst muligt sygefraveer? *
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(Spergsmal markeret med * kan med fordel
ogséa drgftes pa hgjere/centrale MED-udvalg)



MALGRUPPE 2:
MED/TRIO/ARBEJIDSMILIPGRUPPE

BYGGESTEN SP@RGSMAL TIL DRGFTELSE VURDERING
R Slet  Inogen Imiddel |hgj Imeget
| hvor h@] grad. .. ikke grad grad  grad hojerad
ORDENTLIG 15. Bruger vii MED sygefraveersstatistikken til at holde gje med O O O O O
STATISTIK sygefravaerets udvikling - fx om der er tale om kort/langt syge-

fraveer eller perioder, hvor sygefraveeret er seerligt hgjt eller lavt? *

16. Bruger vi sygefravaersstatistikken og vores gvrige viden O O O O O
om arbejdspladsen (fx via APV, trivselsundersggelser og

ulykkesregistreringer) for at finde frem til muligheder

for rummelighed? *

17. Seetter vihandlinger i gang i organisationen pa baggrund af O O O O O
vores droftelser af sysefravaeret og drsagerne hertil?

Og fglger viop pé effekten af handlingerne? *

SYSTEMATISKE 18. Bruger vi forvaltningens sygefravaerspolitik som grundlag for O O O O O
SAMTALER vores arbejde med sygefraveershandtering?
19. Har vi klare aftaler omkring sygefravaershandteringen, fx i O O O O O

forhold til hvordan man sygemelder sig, og hvornér vi har
kontakt med sygemeldte medarbejdere?

20.Ervisom leder, tillidsrepraesentant og eventuelt arbejdsmilje- O O O O O
repraesentant afstemte om, hvad der kendetegner en god
sygefraveerssamtale, og spiller vi konstruktivt sammen herom?

21. Kender vi til de stattefunktioner, der kan hjselpe med O O O O O -
réadgivning i forhold til sygefravaer? Fx HR-konsulenter i

TIDLIGE
INDSATSER
egen forvaltning, Fraveers-hotline i Arbejdsmilje
Kgbenhavn, Tidlig Indsats, Arbejdsmilje Kgbenhavn,
kommunens krisehjaelpsordning, jobcentre i bopaels-
kommuner, Fast track-ordning mv.? *

22.Bruger vi hos os stattefunktionerne rettidigt og relevant? * O O O O O

23.Er vi som tillidsrepraesentant, arbejdsmiljerepraesentant O O O O O
og leder gode til at opdage, hvis en kollega viser tegn pa
mistrivsel, skranter eller har meget korttidsfravaer?

24.Er vi afklarede omkring, hvordan vi handler pa mistrivsel, O O O O O
og hvem der ggr hvad?

(Spergsmal markeret med * kan med fordel
ogsa drgftes pa hgjere/centrale MED-udvalg)



TRIVSEL, ARBEJDSMILJQ,
SOCIAL KAPITAL OG
ARBEJDSFALLESSKABER

ORDENTLIG
STATISTIK

SYSTEMATISKE
SAMTALER

TIDLIGE
INDSATSER

FALLES
EJERSKAB

TYDELIG
LEDELSE

VORES
PRIORITERINGER

Hvad vil vi ggre? Hvem ggr hvad? Hvornér?



Hvilken effekt hdber vi det f&r, og hvordan vil Hvornér falger vi op og planleegger naeste skridt?
vi konkret kunne se det?

"
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www.arbejdsmiljoe.kk.dk
Tidlig Indsats Hotline - tif. 3366 5766



