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Indholdsfortegnelse



Punkt 319: Valg af midlertidigt medlem til Bevillingsnaevnet

00.22.04-A30-62-18
Resume

Medlem af Bevillingsnavnet Julie Weile, har meddelt, at hun holder barselsorlov fra 1. januar til og med 30. juni 2023.

Kommunalbestyrelsen skal derfor vaelge et nyt medlem af naevnet i Julie Weiles orlov.
Beslutning

Magistraten indstiller, at kommunalbestyrelsen veelger et midlertidigt medlem af Bevillingsnavnet for perioden 1. januar
til og med 30. juni 2023.

Indstilling

Kommunaldirekteromradet indstiller, at kommunalbestyrelsen valger et midlertidigt medlem af Bevillingsnavnet for
perioden 1. januar til og med 30. juni 2023.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen valgte pa det konstituerende made Julie Weile, Bo Thisted Simonsen, Malte Bern Jensen, Casper
Pedersen, Johnny Gehlsen, Lars Berg Andersen og Mathieu Pouletty som medlemmer af Bevillingsnavnet.

Der er ikke valgt stedfortradere.

Julie Weile er af Bevillingsnavnet valgt som formand.

Julie Weile har meddelt, at hun holder barselsorlov fra den 1. januar til og med den 30. juni 2023.
Kommunalbestyrelsen skal derfor vaelge et nyt midlertidigt medlem af Bevillingsnavnet i Julie Weiles orlovsperiode.
Det tilkommer @ABF-valggruppen at velge medlem.

Ny midlertidig formand for Bevillingsnavnet valges af nevnet.

Okonomi

Ingen.

Borgmesterpategning

nej

Behandling

Magistraten, Kommunalbestyrelsen.



Punkt 320: Sygefraveer pr. 2. kvt. 2022

00.16.02-P05-1-22
Resume

I denne indstilling foreleegges sygefravaret pr. 2. kvt. 2022 til orientering, samt der gives en status pé indsatsen for
nedbringelsen af sygefravaret.

Der forelegges derudover, for sidste gang, tal for fraveer grundet COVID-19.

Kommunens sygefraver pr. 2. kvt. 2022 var 6,4%, og er dermed steget med 0,1 procentpoint i forhold til pr. 1. kvartal 2022,
hvor sygefraveret 14 pd 6,3 pct. Til sammenligning 18 sygefraversprocenten i 2021 og i 2020 pa 5,2 %.

Sygefravarsprocenten er sterkt pavirket af COVID-19 epidemien, serligt af belgen i 1. kvt. 2022. Fra april 2022 er det
lebende sygefraver dog tilbage pé niveau med tidligere ar.

I Bilag 1 findes forklaringer pa data og opgerelsesmetoder samt noter til tabeller og figurer i selve sagsfremstillingen.

Beslutning

Magistraten tog redegerelsen for sygefravaret pr. 2. kvt. 2022 samt redegerelsen for COVID-19 pr. 1. kvt. 2022 relateret
fraveer til orientering.

Magistraten tog handlingsplanen for nedbringelse af sygefravaret fra 2019 og de evrige elementer i den centrale indsats for
at nedbringe sygefraveret i 2022-23 til orientering.

Indstilling

Direktionen indstiller, at

- magistraten tager redegerelsen for sygefravaeret pr. 2. kvt. 2022 samt redegerelsen for COVID-19 pr. 1. kvt. 2022 relateret
fraveer til orientering

- magistraten tager handlingsplanen for nedbringelse af sygefravaeret fra 2019 og de ovrige elementer i den centrale indsats
for at nedbringe sygefraveret i 2022-23 til orientering.

Sagsfremstilling

Magistraten har senest den 7. juni 2021 féet forelagt status pé sygefravaret pr. 31. marts 2021. Denne indstilling vedrerer
sygefraveret for 1. kvt. og 2. kvt. 2022.

Forst gives en status pd kommunens sygefraveer efterfulgt af et fokus pa udviklingen over tid, samt serligt fokus pa COVID-
19’s indflydelse pa denne udvikling. Herefter kigges pa benchmark mellem kommunale og private akterer, samt benchmark
pa tveers af hovedstadskommunerne. Til sidst praeesenteres handlingsplan for at nedbringe sygefravaret.

Overordnet status pd sygefraveeret

Sygefravaersprocenten pr. 2. kvt. 2022 var 6,4 % og 6,3 % pr. 1. kvt. 2022. Til sammenligning 14 sygefraveersprocenten i
2021 0g 12020 pa 5,2 %.

Sygefravaersprocenten er sterkt pavirket af COVID-19 epidemien, sarligt af belgen i 1. kvt. 2022, men hvis man kigger pé
det lobende sygefravear over arene (figur 2), kan man tydeligt se, at niveauet for sygefravaer falder tilbage til et niveau
tilsvarende de tidligere ar. Meget i udviklingen af sygefravaret athaenger derfor af, hvor meget COVID-19 kommer til at
fylde den kommende vinter.

Benchmark tal fra KRL for hele 2021, viser en relativt mindre stigning i sygefravaeret for Frederiksberg end for de gvrige
hovedstadskommuner: 1 2020 14 Frederiksberg med 5,9 pct. pa en 21. plads ud af 29 hovedstadskommuner, men i 2021
rykkede Frederiksberg med 6 pct. 1 sygefraveret frem pa en 6. plads blandt hovedstandskommunerne.

Kommunalbestyrelsen vedtog med Budget 2020 at viderefore malet for sygefravaeret i Frederiksberg Kommune fra Budget
2017 péa 4,4 %. Budget 2020 indeholder en tilpasning af ekonomien til dette mal over de naste fire ar frem mod 2023.

Figur 1: Sygefraveer pr. 2. kvt. 2022 fordelt pd omrdder (12-manedersgennemsnit)
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Figur 1 viser sygefraveaeret pr. 2. kvt. 2022 og udviklingen sammenlignet med 1. kvt. 2022 og 4. kvt. 2021. Sammenlignet
med 4. kvt. 2021, er sygefravaeret steget pa alle direkteromrader: i BKM med 1,4 procentpoint, i BUO med 1,2 procentpoint,
1 KDO og SSA med 1 procentpoint. Den samlede stigning i sygefraveret for hele kommunen fra 4. kvt. 2021 til 2. kvt. 2022
udger 1,2 procentpoint.

Bilag 2 viser sygefraveaerets udvikling i forhold til 1. kvt. 2022 og 4. kvt. 2021 pa afdelingsniveau.

I de fire direkteromrader er der i alt 4 afdelinger, der har en sygefravaersprocent over kommunens gennemsnit pa 6,4 %. Det
er henholdsvis:

- KDO: Analyse, Strategi og Digitalisering (7,5 pct.)

- BUO: Dagtilbudsafdelingen (7,4 pct.)

- SSA: Socialafdelingen (6,9 pct.)

- SSA: Sundheds- og Omsorgsafdelingen (7,7 pct.)

Udvikling i sygefraveeret

Dette afsnit belyser udvikling i Frederiksberg Kommunes sygefraver over tid, og belyser derved den udvikling der ligger til
grund for den nuvarende status.

I nedenstéende figur 2 illustreres udviklingen i sygefravaeret for hhv. 2020, 2021 og ferste halvar 2022. Det ses tydeligt, at
sygefraveeret i januar-marts 2022 ligger vaesentligt hgjere end i januar-marts 2020 og januar-marts 2021, hvorefter det folger
de gvrige &r niveaumassigt. Det er den store belge af COVID-19 fra vinteren der kan aflases sé tydeligt. Det vil derfor vere
en vasentlig driver for, om sygefraveret falder tilbage pa “normalt” niveau, om der kommer store belger af COVID-19 de
kommende vintre.

Figur 2: Udviklingen i sygefraveeret de seneste tre dr (mdned for mdned)

Nedenstaende figur 3 viser udviklingen i sygefravaeret fordelt pa kort og langt sygefravaer de seneste tre
rapporteringsperioder.

Figur 3: Kort og langt sygefraveer pr. 30. juni 2022 og i de seneste tre rapporteringsperioder.
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Langtidssygefraveret har hovedserligt ligget pa det samme niveau siden 4. kvt. 2021, mens det korte sygefraver har varet
stigende siden 4. kvt. 2021. Stigningen i det korte sygefraveer pr. 2. kvt. 2022 ift. pr. 4.kvt. 2021 har veret fra 3 pct. pr. 4. kvt.
2021 til 4,1 pct. pr. 2.kvt. 2022.

Pr. 1. kvt. 2022 udger kort COVID-19 fraver 39,1% af det samlede korte sygefraver og langt COVID-19 fravaer udger
32,5% af det lange sygefraveer. Pr. 4. kvt. 2021 var det hhv. 14,6% og 16,6%.

Som det fremgar af figur 1, er det i direkteromrdderne, hvor der er meget borgerkontakt, sygefravaeret er hgjest.
Nedenstdende figur 4 viser en generel difference i sygefravaret hos de administrative kontra de ikke administrative
medarbejdere i de seneste 2,5 &r. COVID-19 har pévirket de to medarbejdergruppers sygefraver forskelligt. Der ligger en
reekke forklaringer bag dette der ogsa kendes fra den generelle samfundsdebat omkring pandemien — forskel i antallet af

narkontakter, krav til sygemelding ved symptomer, mulighed for hjemmearbejde mv. rammer skavt pa de to grupper.

Figur 4: Udviklingen i sygefraveeret for administrative og ikke administrative medarbejdere (maned for mdned)
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Markeret med lodrette stiplede linjer er de méneder, hvor grupperne serligt er pavirket i forskellig grad. I hele 2 &rsperioden
fra marts 2020 til marts 2022 var de administrative og ikke administrative medarbejderes sygefraver serligt pavirket af
hjemsendelse og de generelle stigninger i COVID-19 smitte i samfundet.

Fra juli 2021 til januar 2022 stiger sygefraveret i begge grupper, dog en sterre stigning blandt ikke administrative
medarbejdere. Fra december 2021 til januar 2022 stiger sygefraveeret i begge grupper. Hos administrative medarbejdere
fortsatter stigningen dog frem til februar 2022, hvorefter sygefraveret falder til april i begge grupper, med en svag stigning
pa 0,1 procentpoints hos ikke adm. og en sterre stigning pa 0,8 procentpoints hos adm. frem mod juni 2022.

Nedenstaende tabel viser differencen i sygefravaeret 1 de to medarbejdergrupper de seneste tre ar (12 ménedersgennemsnit).

Figur 5. Sygefraveeret blandt administrative og ikke administrative medarbejdere pr. 2. kvt. 2022
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Differencerne viser, at sygefravaeret formodentlig fortsat er praeget af store forskelle i arbejdsvilkarene i de to
medarbejdergrupper.

COVID-19-relateret fraveer

Det samlede sygefraveer for perioden 2. kvartal 2021 til 1. kvartal 2022 (heléarseffekt) udgjorde 6,3 pct. Heraf svarer
sygefraveeret pa dage, hvor der ikke samtidigt er registreret COVID-19-fravaer for de pageldende til 5,2 pct. Dvs. at 1,1 pct.
(17,4 pct. af det samlede sygefravar) kan henferes til COVID-19.

I Bilag 4 findes gennemgang af udviklingen i COVID-19 fraveret samt fordelingen af fraveret i direktoromréderne. Bilags 4
data er baseret pd sammenfaldende registreringer fra bade Silkeborg Data og COVID-registrering i FK LIS.

Dobbeltregistreringen af sygefravar pga. COVID-19, gav imidlertid god indsigt i konsistensen i sygefraveersregistreringerne.
Det kan konstateres at 16,3 pct. af COVID-19-registeringerne, ikke samtidigt er registreret som sygefravaer i SD Lon i
perioden 1. januar 2021 til 31. marts 2022.

Der er to mulige arsager til dette:

* For mange registreringer i den manuelle COVID-19-registrering.
* Manglende sygefraversregistrering i Silkeborg Data

En rekke initiativer har lobende vaeret ivaerksat for at gere data valide: Labende oversigter over COVID-19-fraveer, som ikke
er registreret som sygefraver i SD Lon, samt at medarbejderen gennem e-boks fra bopaelskommunen er adviseret om
COVID-registreringen, som er meldt ind af lederne til behandling hos lenkonsulenterne i HR.

Den korrekte sygefraversprocent kan derfor vere op til 0,2 procentpoint hejere (skensmeessigt beregnet).
COVID-19 registrering stoppede pr. og med 31. marts 2022 som folge af at sygdommen ikke lngere er refusionsgivende fra
forste sygefravaersdag. Dermed kan COVID-19 udviklingen ikke leengere folges sarskilt herfra.

Det vurderes at kreeve uforholdsmeessigt mange ressourcer at skabe fuld konsistens mellem den nu afsluttede COVID-19-
registering og sygefraversregistreringen i Silkeborg Data.

Forholdet viser dog, at det er vigtigt at satte fokus pa registreringspraksis i Silkeborg Data fremover, hvor problemer med
sygefraveersregistreringen er blevet belyst som folge af den sidelebende registrering af epidemi.

Sygefiraveersstatistik for de selvejende institutioner

Bilag 5 viser sygefravaeret i kommunens selvejende institutioner samt en sammenligning med de kommunale institutioner i
Frederiksberg.

Det fremgér af bilaget, sygefraveeret fra 4. kvt. 2021 til 2. kvt. 2022 er steget pa savel de selvejende som de kommunale
institutioner pa Berne- og Ungeomradet og Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomrédet. Dog har der veret en lille fald i
det kommunale sygefravaer pa begge omrader fra 1. kvt. 2022 til 2. kvt. 2022.

Benchmark med hovedstadskommuner

I dette afsnit brydes sygefraverstal, baseret pa data fra KRL, ned pa overenskomstomréder og sammenlignes med avrige
hovedstadskommuner.



KRL udstiller arligt sygefravearsstatistik til benchmark med kommuner og regioner i maj méaned — den seneste opgerelse er
derfor fra maj 2022. Her star Frederiksberg Kommune med 6,0 pct. i sygefraveret for 2021, mens gennemsnittet for
kommunerne i Region Hovedstaden 14 pa 6,1 pct.

KRL-sygefraveret pa 6 pct. for 2021 er hgjere end 5,2 pct. for 2021 beregnet i FK LIS som folge af KRLs beregningsmodel
(se metodebilag for forklaring).

Figur 6: Sygefraveer i hovedstadskommuner for hele 2021 (fraveersdagsveerk 12-mdnedersgennemsnit).
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Sammenlignet med de gvrige hovedstadskommuner ligger Frederiksberg Kommune under gennemsnittet i 2021 mod over
gennemsnittet i 2020. Dette skyldes en relativt mindre stigning i sygefravaret end de evrige hovedstadskommuner.

Set pa overenskomstomrader divergerer billedet mere. Figur 7 viser sygefravearet pa de enkelte overenskomstomréader for
hhv. Frederiksberg Kommune og gennemsnittet for hovedstadskommunerne fordelt ud fra Frederiksberg kommunes

organisation.

Figur 7: Sygefraveer fordelt pa overenskomstomrdder for hele 2021 (12-mdnedersgennemsnit)
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I Bilag 3 findes oversigter over sygefravaeret pr. overenskomstgruppe fordelt pa hovedstadskommunerne.
Se i gvrig Bilag 1 for opgerelsesmetode.

Status pd indsatsen for at nedbringe sygefraveeret

Kommunens seneste handlingsplan for at nedbringe sygefraveeret pA kommunens arbejdspladser blev igangsat i 2019.
Handlingsplanen er siden justeret med eksempelvis en eget indsats i forhold til stresshandtering og -forebyggelse.
Handlingsplanen blev evalueret i forbindelse med projektet kvalitetsudvikling af dagtilbud” i 2021, hvor de interviewede
ledere generelt udviste opbakning til de evaluerede elementer i handlingsplanen og vurderede, at den havde effekt.

Til at understette indsats om eget fokus p& udviklingen i sygefraveaeret pé arbejdspladserne findes i Bilag 6 oversigter over
sygefraveeret pa samtlige afdelinger og enheder i hvert direkteromrade sorteret fra hojst til lavest, og i Bilag 7 top 20 over
arbejdspladser med hejst fraver.

Indsatsen for at nedbringe sygefraveret har fra 1. kvartal 2020 og frem til 2. kvartal 2022 veret hardt udfordret af COVID-
19 epidemien. Det har vaeret svaert for lederne og HR at folge op pa alle relevante sygefravaersforlab i de ekstraordinere
forhold som epidemien udviklede sig til p4 mange arbejdspladser.



COVID-19 epidemien har samtidig gjort det svaert at evaluere effekten af handlingsplanen og dens forskellige
indsatsomrader i perioden 2020 — 2022 pé baggrund af sygefraversstatistikker, da de har veeret steerkt pavirkede af
udbredelsen af COVID-19.

Fokus pa retvisende sygefraveersdata

En gennemgang af de indrapporterede sygemeldinger vedr. COVID-19 har afdaekket, at der var markant forskel pa de
indberettede COVID-19 sygemeldinger til HR med henblik pa refusion og pa de indberettede sygemeldinger i SD-lgn. Det
kan veere en indikation pa, at der pa nogle arbejdspladser er en vis usikkerhed om, hvornér og hvordan sygefravar
indberettes i SD-lon og andre systemer, der leverer sygefravarsdata til SD-lon (f.eks. Tamigo).

Det indstilles derfor nedenfor, at der 1 2022-23 settes ekstra fokus pa korrekt indberetning af sygefravaer. Mélet er at sikre, at
den lokale ledelse har et fuldt og brugbart overblik over udviklingen i sygefraveret savel pa arbejdspladsniveau som pa
medarbejderniveau, og at der i Kommunen som helhed kan skabes et retvisende billede af sygefraveret. Det er vigtigt at
sikre dette, blandt andet fordi en analyse af sygefravarsdata typisk danner grundlag for den indsats, der igangsettes for at
nedbringe sygefravearet.

Sygefravarsindsatsen og serligt sikringen af mere retvisende sygefravaersdata er droftet i stabschefnetverket, Mulige
tilgange til sikring af mere retvisende sygefravarsdata foreslas ligeledes dreftet i Lederforum efter direktionens dreftelse.
Endvidere kan der vaere et behov for at give et ”bruch up” i forhold til de eksisterende rammer og muligheder i forhold til
sygefraversindsatsen.

Det foreslas, at

* Pkonomi og Udbud og HR underseger mulighederne i forhold til at indfere nye tilgange til at sikre validiteten af
arbejdspladsernes indberetning af sygefravarsdata evt. via en simpel form for ledelsestilsyn.

* @konomi og Udbud og HR undersgger mulighederne for udarbejdelse af et veerktej, der kan understette ledernes
kompetenceudvikling i forhold til korrekt indberetning af sygefraversdata.

* Der udbydes yderligere kurser om ledelsesmeessig indberetning og brug af data i FKLIS.

« handlingsplanen for nedbringelse af sygefraveret fra 2019 og de ovrige elementer i den centrale indsats for at nedbringe
sygefraveeret fortsattes 1 2022 og ind 1 2023, idet der dog pégar en revision af form og intervaller for den direkte kontakt til
lederne ved langtids- og korttidsfravaer ud fra indhentede erfaringer.

Nedenfor er handlingsplanen fra 2019 samt de gvrige elementer i den samlede indsats opridset.

Oget fokus pd ledelsesmcessig stotte og teettere opfolgning

* Taettere og direkte ledelsesmeessig opfolgning fra ledernes ledere i forhold til ledere for arbejdspladser med et hojt
sygefraver gennem laengere tid, der ikke er forklaret ved eksempelvis kritisk sygdom.

* Herunder fokus pé, om udfordringerne med hejt sygefraver skyldes langtidssygemeldinger eller korttidssygemeldinger.

* Herunder fokus p4, hvilke handlinger lederen for arbejdspladsen — i samarbejde med sin ledergruppe og sit MED — vil
foretage med henblik pa at nedbringe sygefravearet, idet der vil vaere en ledelsesmaessig pligt til at handle pé hejt sygefraveer
(krav om en handlingsplan).

» Herunder fokus pa, hvilken stette lederen har brug for i bestrabelserne pa at nedbringe fraveret. Det kan eksempelvis vare
sparring og konsulentbistand til at understette aktiviteterne.

Oget fokus i direktionen pd udviklingen i sygefraveeret pd arbejdspladserne

* Direktionen har taettere opfelgning pd de 20 arbejdspladser med hgjest sygefraveer.

* Herunder, at omraderne serger for at angive status pa udarbejdelse af handlingsplan for hver af de arbejdspladser, der er pa
listen over de 20 arbejdspladser med hgjest sygefraveer.

* Herunder, at direktionen folger op pd, om handlingsplanerne synes at have effekt set ud fra sygefraverets udvikling.

Dget fokus pd udviklingen i sygefraveeret hos medarbejdere med mest korttidsfravcer

* HR vil stette lederne i en tettere opfelgning i forhold til medarbejdere, der har hyppigt sygefravaer. Dette er med henblik pé
at hjeelp med at afklare, hvilke arsager der kan vere til det hyppige fraveer. Er der fysiske eller psykiske
arbejdsmiljeproblemer? Kan medmedarbejderen klare jobbet pad normale vilkér? Er der andre former for mistrivsel, der er
baggrunden for de mange sygemeldinger?

* Herunder, at HR gennemgér listen med de 5 procent medarbejdere med det hejeste korttidsfravaer og kontakter lederne for
de medarbejdere, hvor der ikke allerede er kontakt med HR om handlinger i den forbindelse. Dette med henblik pa at fa
afklaret, hvilken type af intervention der er relevant og hensigtsmassig for, at medarbejderen kan vere mere pé arbejde og
mindre sygemeldt. (Der er ligeledes opfelgning i forhold langtidssyge medarbejdere jf. nedenstaende).

Ovrige elementer i indsatsen
* Der sendes adviserings e-mail til lederne ved hyppige eller l&ngere sygeperioder.
* HR har kontakt med leder, ndr medarbejder har veret sygemeldt i mere end 30 dage.



* Medarbejdere skal kontakte deres leder telefonisk, nar de sygemelder sig.

* Personalekonsulenter i HR tilbyder personalejuridisk radgivning til lederne.

« Udviklings- og arbejdsmiljekonsulenter i HR tilbyder procesbistand til arbejdspladserne.

* Der udbydes workshops om afholdelse af omsorgssamtaler for ledere og medarbejdere.

* HR udbyder kurser til ledere i personalejura og handtering af sygefraveer.

« Serligt fokus pa stresshandtering (bl.a. via aktiviteter planlagt af stresscoaches i HR).

« Serligt fokus pé sektorer med hajt sygefraver via dialog og handlingsplaner.

» Mulighed for psykologhjelp ved arbejdsrelaterede problemstillinger (Dansk Erhvervspsykologi A/S).
» Mulighed for fysioterapeutisk behandling og forebyggelse ved arbejdsrelaterede problemstillinger.

Okonomi

Ingen
Borgmesterpategning
Nej

Behandling

Magistraten

Bilag

Bilag 1 - Metodepapir

Bilag 2 - Sygefraver fordelt pa afdelingsniveau

Bilag 3 - Overenskomstomrade benchmark med hovedstadskommuner
Bilag 4 - Covid-19-relateret fraveer

Bilag 5 - Selvejende

Bilag 6 - Sygefraver fordelt pa enheder og institutioner

Bilag 7 - Top 20 - 2. kvt. 2022
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