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1. INDLEDNING OG BAGGRUND

Denne rapport beskriver resultaterne fra evalueringen af ”"Aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladser-
ne.” Evalueringen er gennemfgrt i perioden april til juni 2010.

Formalet med evalueringen er at give overenskomstparterne et indblik i, hvor langt kommunernes MED og
SU-udvalg er kommet i arbejdet med at skabe endnu mere trivsel og sundhed pa arbejdspladserne, og hvor-
dan de er kommet dertil. Formalet er ogsa fa indblik i, hvordan samarbejdsudvalgene/kommunerne arbejder
med at fremme trivsel og sundhed pa arbejdspladserne.

Fokus i evalueringen er saledes at belyse kommunernes MED- og SU-udvalgs implementering af aftalen,
henholduvis:

e Hvor langt MED-udvalgene (bade hoved- og lokale MED-udvalg) er kommet med implementeringen?

¢ Hvordan udvalgene/kommunerne arbejder med at fremme trivsel og sundhed pa arbejdspladserne,
herunder med fokus pa initiativer, som udspringer af aftalen, men suppleret af andre initiativer, som li-
geledes forankres i MED-udvalgene?

e Huvilke initiativer udvalgene har taget eller vil tage?

e Gode eksempler pa szerligt hensigtsmaessige processer i forbindelse med implementering af aftalen?

e Eventuelle processuelle barrierer for implementeringen?

Evalueringen baserer sig pa en kombination af kvalitative og kvantitative dataindsamlingsmetoder. Evalue-
ringen er baseret pa fglgende hovedelementer gennemfgrt i naevnte raekkefglge:

o Et eksplorativt fokusgruppeinterview med repraesentanter for aftaleparterne, henholdsvis KL og KTO.

o Spgrgeskemaundersggelse til formand og nastformaend i samtlige kommuners hoved-MED-udvalg.
Spgrgeskemaundersggelsen er gennemfgrt ved hjaelp af en kombination webbaserede spgrgeskemaer
og telefoninterview.

o 76 af 111 formaend har besvaret spgrgeskemaet, dvs. en svarprocent pa 68,5 pct.
o 64 af 108 naestformaend har besvaret spgrgeskemaet, dvs. en svarprocent pa 59,3 pct.*

e Kvalitative interview med i alt 26 repraesentanter for kommunernes hoved-MED-udvalg og MED-udvalg
pa forvaltningsniveau og lokalt niveau fordelt pa 23 interview (fordi tre interview er gennemfgrt som
dobbeltinterview). De kvalitative interview fordeler sig pd otte kommuner.

Evalueringen er gennemfgrt af Epinion A/S for KL, KTO og Sundhedskartellet.

! At antallet af formaend og naestformaend er hgjere end antallet af kommuner, skyldes, at der i de magistratstyrede
kommuner findes mere en ét hoved-MED-udvalg. Variationen i antallet af formaend og naestformaend skyldes vakante
nastformandsposter o.l.
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1.1 Aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladserne

”Aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladserne,” herefter Trivselsaftalen, tradte i kraft 1. april 2008. Triv-
selsaftalen mellem KL, Sundhedskartellet og KTO har til formal, at:

e skabe grundlag for forbedring og udvikling af de ansattes trivsel og sundhed pa arbejdspladsen
e styrke grundlaget for kommunernes forebyggelses- og fastholdelsesindsats
e skabe grundlag for at nedbringe sygefraveeret

I henhold til Trivselsaftalen skal der i MED-systemet aftales retningslinjer pa en reekke omrader, herunder
trivselsmalinger, sygefraveer, indsats mod vold, mobning og chikane. Desuden skal ledelsen redeggre for
budgettests konsekvenser for arbejds- og personaleforhold.

Jf. KTO-forligets bilag 6.2 og Sundhedskartel-forligets bilag 1.B. til protokollat af 18. februar 2008 vedr. del-
forlig 3 skal der medio 2009 foretages en evaluering af, hvor langt kommunernes MED-udvalg er kommet i

opfalgningen pa aftalen, herunder belysning af gode eksempler og eventuelle barrierer. Det er resultaterne
af denne evaluering, som praesenteres i indevaerende rapport.

§ 2. Aftalens formal
Denne aftale har til formal, at:

e  skabe grundlag for forbedring og udvikling af de ansattes trivsel og sundhed pa arbejdspladsen
e  styrke grundlaget for kommunernes forebyggelses- og fastholdelsesindsats
e  skabe grundlag for at nedbringe sygefraveeret

Bemazerkning:

Parterne er enige om, at denne aftale ikke aendrer ved arbejdsmiljglovens princip om, at arbejdsgiveren har hovedansvaret m.h.t. at
s@rge for, at arbejdsforholdene er sikkerheds- og sundhedsmeessigt fuldt forsvarlige. Aftalen aendrer heller ikke ved det ansvar,
arbejdsmiljgloven tilleegger arbejdsledere og ansatte med hensyn til at deltage i samarbejdet om sikkerhed og sundhed og medvirke
til, at arbejdsforholdene er sikkerheds- og sundhedsmeaessigt fuldt forsvarlige inden for vedkommendes arbejdsomrdde. Endelig
aendrer aftalen ikke ved Arbejdstilsynets kompetence pd omrddet.

Trivselsaftalen, § 2

1.2 Laesevejledning og rapportstruktur

| det fglgende praesenteres evalueringens samlede resultater.
Indledningsvis preesenteres i kapitel 2 evalueringens hovedkonklusioner.

Derefter beskrives i kapitel 3 kommunernes MED-udvalgs implementering af Trivselsaftalen pa overordnet
niveau; hvad kendetegner generelt implementeringen af aftalen pa overordnet niveau, og kan der identifice-
res faelles karakteristika ved de valgte implementeringsmodeller i kommunerne?
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| de efterfglgende kapitler 4-11 beskrives implementeringen af de enkelte delomrader i aftalen i detaljer. For
hvert delomrade gives en status pa implementeringen, szerlige forhold i relation til implementeringen og
organiseringen af hvert delomrade beskrives, ligesom der i hvert kapitel beskrives, hvad der eventuelt har
medvirket til at heemme eller fremme implementeringsprocessen pa hvert delomrade. | beskrivelsen af im-
plementeringen af hvert delomrade inddrages bade resultater fra de kvalitative interview og den (kvantitati-
ve) spgrgeskemaundersggelse til HMU’er.

Afslutningsvis beskrives i kapitel 12 evalueringens metode, herunder validiteten af resultaterne.
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2. HOVEDKONKLUSIONER

Evalueringen viser, at alle delomrdderne i Trivselsaftalen er implementeret i flertallet af kommunerne. Uan-
set, om formaend eller naestformaend i kommunernes hoved-MED-udvalg sparges, viser undersggelsen, at alle
delomrdder hver isaer er implementeret i mere end 6 ud af 10 kommuner.

Samtidig ses, at aftalen er den direkte drsag til, at kommunerne har aftalt retningslinjer pd flere af trivselsaf-
talens delomrdder — F.eks. ses, at mellem cirka 40 til 60 % af formaend og naestformaend i kommunerne sva-
rer, at deres retningslinjer for trivselsmdlinger, indsats mod stress samt indsats mod vold, mobning og chika-
ne er aftalt pa grund af trivselsaftalen.

Omvendt ses, at retningslinjerne for f.eks. sygefravaerssamtaler og handlingsplaner for opfglgning pd APV
kun i begraenset omfang er aftalt pd grund af trivselsaftalen. Det kan blandt andet skyldes, at Trivselsaftalen
pa disse omrdder spiller sammen med allerede eksisterede lovgivning fra far aftalens ikrafttraeden.

Evalueringen viser dog ogsd, at mange kommuner ogsd f@r aftalen havde retningslinjer eller procedurer pa
mange af Trivselsaftalens delomrdder.

Evalueringens resultater er primaert baseret pa en spgrgeskemaundersggelse til formaend (svarprocent: 68,5
%) og neestformaend (svarprocent: 59,3 %) i samtlige kommuners hoved-MED-udvalg samt kvalitative inter-
view med i alt 26 repraesentanter for kommunernes hoved-MED-udvalg og MED-udvalg pd forvaltningsni-
veau og lokalt niveau. Det er evaluators vurdering, at data i undersggelsen er af hgj kvalitet i relation til vali-
ditet og repraesentativitet.

Alle aftalens delomrader er implementeret i de fleste kommuner

Tabel 2.1.1. nedenfor viser andelen af kommuner, som svarer “ja” til, at de har implementeret de enkelte
delomrader i Trivselsaftalen. Tabellen giver saledes et samlet billede af, hvor langt kommunerne er kommet
med implementeringen af hele aftalen, og herunder hvilke delomrader, kommunerne er la&engst med.
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Tabel 2.1.1: Andel, som har implementeret de enkelte delomrader i Trivselsaftalen. | tabellen vises kun den
andel, som har svaret “ja” til, at pagaeldende del-omrade er implementeret.

Formand Naestformaend

o) 0,
Trivselsmalinger: Retningslinjer er aftalt 7(?8? ?24/)0
o) 0,
Sundhed: Retningslinjer er aftalt 7(23? 5(28/)0
Ledelsen redeggr arligt i hoved-MED-udvaIget for 84 % 62 %
budgettets konsekvenser for arbejds- og persona- (64) (40)
leforhold
1 o) 0,
Sygefravaerssamtaler: Retningslinjer er aftalt (0706)A ?2536/)0
Handlingsplaner for opfglgning pa APV: Retnings- 75 % 64 %
linjer er aftalt (57) (41)
. . o 88 % 80%
Arbejdsbetinget stress: Retningslinjer er aftalt (67) (51)
Vold: Retningslinjer for arbejdspladsens samlede 89 % 75 %
indsats er aftalt (68) (48)
Mobning og chikane: Retningslinjer for arbejds- 68 % 61%
pladsens samlede indsats er aftalt (52) (39)

Det ses, at alle delomrader kendetegnes af, at det store flertal af kommunerne svarer, at de har implemen-
teret delomradet, eksempelvis aftalt retningslinjer i hoved-MED-udvalget.

Evalueringen viser videre, at yderligere en del kommuner er i gang med implementeringen af trivselsaftalen,
selvom de endnu ikke har implementeret alle delomrader. Dette fremgar af tabel 2.1.2. neden for.
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Tabel 2.1.2: Andel, som er i gang med implementering af de enkelte delomrader i Trivselsaftalen. | tabellen
vises kun den andel, som har svaret Vi er i gang med at aftale retningslinjerne, men vi er endnu ikke feerdi-
ge” pa spgrgsmalet om, hvorvidt pagaldende del-omrade er implementeret.

Formeend Neaestformaend

o) 0,
Trivselsmalinger: | gang med at aftale retningslinjer ti; 2(?6/)0
12 % 19%
Sundhed: | gang med at aftale retningslinjer
Sygefravaerssamtaler: | gang med at aftale retningslin- 0% 9%
jer (0) (6)
Handlingsplaner for opfglgning pa APV: De lokale MED- 11% 12 %
udvalg er i gang med at aftale retningslinjer (8) (8)
Arbejdsbetinget stress: | gang med at aftale retningslin- 9% 11 %
jer (7) (7)
Vold: | gang med at aftale retningslinjer for arbejds- 8% 19 %
pladsens samlede indsats (6) (12)
Mobning og chikane: | gang med at aftale retningslinjer 12% 28 %
for arbejdspladsens samlede indsats (9) (18)

Evalueringen viser saledes, at de fleste af de kommuner, som IKKE har implementeret delomrader, er i gang.
Pa alle delomrader geelder, at mere end tre fjerdedele har implementeret aftalen eller er i gang med imple-

menteringen.

Kommunerne arbejdede ogsa med medarbejdernes trivsel og sundhed fgr aftalen

Det er dog ikke kun pa grund af Trivselsaftalen, at kommunerne arbejder med trivsel og sundhed for medar-

bejderne.

Saledes viser tabel 2.1.3. neden for, i hvor mange af de kommuner, som har retningslinjer (el. lign.) pa de
enkelte delomrader, at aftale om retningslinjer er sket pa grund af aftalen, eller om retningslinjerne eksiste-
rede fgr aftalens ikrafttraeden 1. april 2008.
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Tabel 2.1.3: Andel, som svarer, at kommunens retningslinjer pa det pagaeldende delomrade er aftalt PA
GRUND AF Trivselsaftalen.

Formaend Naestformaend

Trivselsmalinger: Retningslinjerne er aftalt pa 47 % 57 %
grund af aftalen (27) (25)
Sundhed: Retningslinjerne er aftalt pa grund af 34 % 37%
aftalen (18) (14)
Ledelsen redeggr arligt i hoved-MED-udvalget for
. 15% 27 %

budgettets konsekvenser for arbejds- og persona- (11) (12)
leforhold pa grund af aftalen
Sygefravaerssamtaler: Retningslinjer er aftalt pa 14 % 23%
grund af aftalen (112) (13)
Handlingsplaner for opfglgning pa APV: Retnings- 14 % 20%
linjer er aftalt pa grund af aftalen (8) (8)
Arbejdsbetinget stress: Retningslinjer er aftalt pa 40 % 47 %
grund af aftalen (27) (24)

L . 38% 40 %
Vold: Retningslinjer er aftalt pa grund af aftalen (26) (19)
Mobning og chikane: Retningslinjer er aftalt pa 60 % 59 %
grund af aftalen (31) (23)
Note: Kun de respondenter, som bekraefter, at der i deres kommune er aftalt retningslinjer etc. for omrddet,
er blevet stillet dette spgrgsmal.

Det fremgar, at isser delomraderne trivselsmalinger, sundhed, indsats mod arbejdsbetinget stress, samt ind-
sats mod vold, mobning og chikane i hgj grad er ivaerksat pa grund af aftalen. Omvendt ses, at redeggrelse
for budgettets konsekvenser for arbejdsforhold, sygefravaerssamtaler og handlingsplaner for opfglgning pa
APV kun i et mindretal af kommunerne er implementeret pa grund af Trivselsaftalen.

Flere forskellige mader at organisere implementeringen

Evalueringen viser, at der kan identificeres en raekke forskellige mader at organisere implementeringen af
Trivselsaftalen. Fgrst og fremmest peger evalueringen pa, at der kan identificeres fire modeller for organise-
ringen af implementeringen pa overordnet niveau - selvom de fleste kommuners implementering sandsyn-
ligvis vil rumme elementer pa tvaers af de fire modeller:

Model 1:  Staende og tvaergaende arbejdsgruppe under hoved-MED-udvalget, som er tovholder pa at
aftale retningslinjer og fglge op pa implementeringen. Som regel med HR-staben som sekreta-
riat. Evalueringen tyder p3, at modellen er mest udbredt i store kommuner.

Model 2:  Hoved-MED-udvalget udstikker linjerne ved selv at aftale retningslinjer. HR-staben fungerer
som initiator og tovholder, ligesom HR star for opfglgningen. 1. udkast til nedskrevne retnings-
linjer mv. vil som regel veere udarbejdet af HR-staben.
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Model 3:  Ingen generel organisering pa tveers af delomrader. | stedet ses adhoc-arbejdsgrupper pa del-
omraderne, eller at retningslinjer udstikkes direkte fra hoved-Med-udvalget ud i MED-
strukturen. Samtidig ses i denne model, som ikke er mgdt i store kommune (+ 50.000 indbyg-
gere), en tendens til mindre systematisk opfglgning end i de to modeller ovenfor. .

Model 4:  Ingen generel organisering, idet hovedlinjerne for implementering udstikkes direkte fra hoved-
MED med hgj grad af lokal udfyldelse. Denne model har den hgjeste grad af lokal udfyldelse og
den mindst systematiske opfglgning.

Rum for lokal udfyldelse af retningslinjerne

Uanset organiseringsmodel laegges i langt de fleste kommuner vaegt pa vigtigheden af, at der skal vaere stort
rum til at udfylde retningslinjerne omradevist og/eller lokalt. Kommunerne fremhaever, at ensartede ret-
ningslinjer sjaeldent giver mening i en sa stor og forskelligartet organisation som en kommune, fordi behove-
ne og betingelserne er forskellige pa tvaers af forvaltninger, institutioner og arbejdsomrader. Samtidig
stemmer lokal udfyldelse af retningslinjer godt overens med, at mange kommuner primaert opererer med
vaerdibaseret ledelse.

Dog ses forskelle i retningslinjernes detaljeringsgrad pa tveers af aftalens delomrader. F.eks. er retningslin-
jerne for sygefravaerssamtaler meget specifikke, mens retningslinjer for indsatsen mod eksempelvis vold,
mobning og chikane ofte vil have mere karakter af et szet af overordnede veerdier, som udfyldes lokalt under
hensyntagen til lokale behov og kendetegn.

Informationen om nye retningslinjer fra hoved-MED-udvalget eller pabud om lokal udarbejdelse til de lokale
MED-udvalg sker typisk gennem referaterne. | stort set alle kommuner ses desuden, at medarbejderreprae-
sentanterne tager informationen ud blandt deres decentrale repraesentanter gennem den eksisterende
struktur (f.eks. TR-mg@der), mens HR-staben sidelgbende barer retningslinjerne ud i ledelsesstrukturen eller
til sikkerhedslederne. Hertil naevnes ogsa stgrre medarbejdermgder centralt og pa forvaltnings- og lokalt
niveau i forbindelse med informationen om nye retningslinjer eller konkrete initiativer.

Bade systematisk og mindre systematisk opfglgning pa retningslinjerne

Kommunernes opfglgning pa retningslinjernes udfyldelse og overholdelse sker bade efter systematiske og
mindre systematiske procedurer. Af mere systematiske opfglgningsmetoder kan navnes:

e Opfglgning via arbejdsmiljgregnskabet og/eller trivselsmalinger/APV ved hjzlp af konkrete malepunkter.

e Opfglgning via direktgr- og lederkontrakter ses i et mindre antal kommuner i forhold til isaer reduktion af
sygefraveer.

e | enkelte kommuner ses desuden eksempler p3, at opfglgningen pa implementeringen af retningslinjer
sker gennem andre systematiske rapporteringer pa driftsomrader, f.eks. kvalitetsrapporter pa skoleom-
radet.
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Udover disse systematiske metoder til opfglgning peges pa, at en vigtig del af opfglgningen sker via mere
ikke-systematiske "mund-til-mund” kanaler, eksempelvis medarbejdermgder, pa feellesmgder i MED-
strukturen osv.

Barrierer og fremmende faktorer varierer pa tveers af del-omraderne

| evalueringen er respondenterne spurgt til, om de har oplevet henholdsvis barrierer eller fremmende fakto-
rer i forbindelse med implementeringen af Trivselsaftalen. Resultaterne viser, at der bade pa tvaers af delom-
rader og pa hvert specifikt delomrade naevnes meget forskelligartede barrierer og fremmende faktorer pa
tveers af kommunerne.

Den mest udbredte barriere, som gar pa tvaers af flere delomrader, er den generelle gkonomiske konjunktur,
der vanskeligggr initiativer, som indebzerer for mange omkostninger i sparetider. Barrieren navnes blandt at
vaeret aktuel i forhold til trivselsmalinger og sundhedsfremmeordninger og initiativer. Derudover navnes i
flere kommuner, at definitionsproblemer og afgraensninger har udgjort en barriere i relation til indsats mod
arbejdsbetinget stress (hvad er arbejdsbetinget, og hvad hidrgrer fra privatlivet?), sygefravaerssamtaler (hvor
gar graenserne mellem stgtte og kontrol?), mobning og chikane (hvad er mobning og chikane?).

| relation til fremmende faktorer kan kun identificeres én faktor, som gar igen pa tvaers af Trivselsaftalens
del-omrader; nemlig at det har vaeret relativt ligetil at opna enighed parterne imellem, fordi begge parter har
veeret enige om det fornuftige i at lave tiltag pa det givne omrade.

Overvejende positive holdninger til aftalens indhold

Holdningerne til Trivselsaftalens indhold er som oftest positive blandt de interviewede ledelses- og medar-
bejderrepraesentanter. Pa centralt niveau, i hoved-MED-udvalgene, men i endnu hgjere grad pa lokalt ni-
veau, fortalles i de kvalitative interview, at der generelt er enighed mellem ledelse og medarbejdere om
indsatserne i Trivselsaftalen.

De mest udbredte positive tilkendegivelser om Trivselsaftalen relaterer sig oftest til symbolveerdien i aftalen,
og de signaler, som den sender til kommunerne.

Det fremhaves, at aftalen i nogle kommuner har fungeret som "lgftestang” eller katalysator for, at kommu-
nen er kommet i gang med en mere systematisk tilgang til trivsel og sundhed pa arbejdspladserne. | andre
kommuner peges p3, at aftalen har vaeret et godt supplement til allerede igangvaerende indsats, fordi den
har givet anledning til at se naermere pa, om indsatsen kunne blive bedre. | disse tilfaelde omtales aftalen
som en god anledning til at “ryste posen” i forhold til initiativer, som maske traengte til “genoplivning” eller
reorganisering.

Flere steder navnes i de kvalitative interview, at aftalen ikke blot har veeret positiv for arbejdet med sund-
hed og trivsel, men ogsa for MED-systemet som sadan. Saledes fortaelles, at aftalen har betydet, at MED-
systemet (og dermed medarbejderne) har faet en mere fremtraadende — og formel — rolle i forhold til disse
omrader.
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Tilsvarende fortzeller repraesentanter for kommunens HR-funktion i flere tilfeelde, at aftalen har givet dem et
vaerktgj til at ”fa sat skub i tingene.”

Men ogsa en del kritik af aftalens form

Omvendt ses ogsa, at en del hoved-MED-udvalgsreprasentanter kritiserer Trivselsaftalens form. Kritikken
ses fra savel ledere som medarbejdere i de kvalitative interview, men er mest udtalt blandt ledere. Kritikken
gar pa, at aftalen er udtryk for utidig indblanding og ungdvendig bureaukratisering af det positive arbejde,
som kommunernes MED-systemer udmaerket selv kan finde ud af.

Saledes gar meget af kritikken pa, at de pagaeldende kommuner havde mange initiativer og indsatser ogsa
for aftalen. Derfor opfattes aftalen som et forsgg pa at diktere, hvordan kommunerne skal implementere et
indhold, som man i store traek er enige i og allerede i gang med. Kritikken fremkommer iszer pa centralt ni-
veau i kommunerne, og kommer hovedsagelig fra ledelsesreprasentanter men i mindre omfang ogsa fra
centralt placerede medarbejderreprasentanter.

Samtidig kritiseres, at aftalen hovedsagligt handler om udarbejdelse af retningslinjer, hvilket opfattes som
udtryk for en gammeldags teenkning, der strider imod kommunernes decentralisering, vaerdibaseret ledelse,
og som ikke er fremmende for en god dialog mellem ledelse og medarbejdere.

Pa mere generelt plan peger reprasentanter fra flere kommuner p3, at der er utrolig mange og forskelligar-
tede initiativer i gang inden for trivsel og sundhed pa arbejdspladsen, f.eks. ny lovgivning om arbejdsmiljg,
om sygefraveaerssamtaler og kommunernes generelle fokus pa forebyggelse ogsa i relation til borgerne osv.
Alt sammen omrader, der bidrager til, at der er mange og ofte fragmenterede initiativer i gang, som kom-
munerne skal forholde sig til pa alle niveauer i organisationen. Dét kan i sig selv veere heemmende for im-
plementeringen af Trivselsaftalen, simpelthen fordi der opstar maethed blandt medarbejdere og ledere. Og
fordi der ikke er plads i den daglige drift til at implementere og fordgje initiativerne.
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Opfordringer til aftaleparterne

Evalueringen har tilvejebragt en reekke opfordringer fra kommunernes MED-udvalgsrepraesentanter til, hvad
de centrale parter kan ggre for at veere behjalpelige med at fremme implementeringen af Trivselsaftalen.
Felgende opfordringer blev givet:

e Parterne opfordres til at understgtte kommunernes arbejde med Trivselsaftalen ved hjzelp af aktuelt
informationsmateriale, kampagner, skabeloner, vaerktgjer og andre signaler, som pa en konkret og prak-
tisk made kan fungere som inspiration. Desuden efterspgrges, at parterne tager initiativ til forskningsba-
seret dokumentation for, hvad der "virker” i forhold til at fremme trivsel og sundhed.

e Samtidig efterspgrges en afbureaukratisering og decentralisering af arbejdet. Mere praecist efterspgrges
st@grre frinedsgrader lokalt i kommunerne, mere rum til samarbejde mellem parterne pa arbejdspladsen,
at de lokale repraesentanter i hgjere grad inviteres til at byde ind, nar aftaler udformes, og at de centrale
parter begraenser indsatsen til inspiration, sa mest muligt overlades til den enkelte arbejdsplads.

o Af meget konkrete forslag peger flere pa det paradoksale i, at behandling ikke beskattes mens forebyg-
gelse er udsat for beskatning. Parterne opfordres til at bruge kraefter pa at pavirke lovgivningen pa dette
punkt ved at presse pa for at ggre visse sundhedsrelaterede personalegoder skattefrie.

e Desuden udtrykkes gnske om, at vejledninger og kurser (f.eks. PUF) i forbindelse med denne type af
aftaler kommer ud pa et tidligere tidspunkt.
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3. IMPLEMENTERING AF AFTALEN

| dette kapitel beskrives implementeringen af aftalen pa "generelt niveau”. Det vil sige, hvordan implemen-
teringen af hele aftalen er grebet an i kommunerne.

3.1 Overordnet organisering af implementeringen af aftalen

| de kvalitative interview i udvalgte kommuner er MED-repraesentanterne spurgt til, hvordan kommunerne
har organiseret udmgntningen af Trivselsaftalen pa generelt niveau. Har man eksempelvis valgt en samlet
organiseringsmodel for implementeringen af alle delomrader i aftalen, eller er implementeringsmodellerne
forskellige fra delomrade til delomrade i aftalen?

De kvalitative interview indikerer, at der i hvert fald kan identificeres fire modeller for organiseringen af im-
plementeringen pa overordnet niveau. Disse fire modeller skitseres i figur 3.1.1. nedenfor.

Figur 3.1.1. Implementeringsmodeller i kommunerne

Model 1: Staende og tvaergaende arbejdsgruppe Model 2: Hoved-MED-udvalget udstikker linjerne

under hoved-MED-udvalget: med HR-staben som initiator og tovholder:

e Der er nedsat en permanent arbejdsgruppe besta- e HMU star selv for at aftale retningslinjerne uden
ende af HMU-medlemmer, som er tovholder pa at organisering af permanent arbejdsgruppe
aftale retningslinjer, der derefter godkendes af e Oftest initieres aftale af retningslinjer af HR-staben,
HMU. som ogsa udarbejder 1. udkast

e Arbejdsgruppen er ligeledes tovholder pa opfglg- e HR-staben star for opfglgning, som rapporteres til
ning HMU

e Arbejdsgruppens sekretariat udggres som regelaf e Ingen saerlige kommunekarakteristika
HR-staben.

e Iszer mgdt i store kommuner (50.000+ indbyggere)

Model 3: Ingen generel organisering. Adhoc- Model 4: Ingen generel organisering. Implemente-
arbejdsgrupper pa alle delomrader ring udstikkes direkte fra hoved-MED med hgj grad
af lokal udfyldelse
e HMU aftaler og udstikker overordnede visioner, e HMU aftaler og udstikker retningslinjer direkte ud i
som ad hoc arbejdsgrupper arbejder videre med pa MED-strukturen, enten via referater eller via seerli-
de enkelte delomrader ge oplaeg pa delomrader
e |kke arbejdsgrupper pa alle delomrader, i nogle e  Ofte vil der vaere tale om en hgj grad af lokal udfyl-
tilfeelde blot retningslinjer direkte fra HMU ud i delse af overordnede retningslinjer fra HMU
MED-strukturen e Tendens til, at denne model er forbundet med den
e Tendens til, at der under denne model sker mindre laveste grad af systematisk opfalgning
systematisk opfglgning end i model 1 og 2 o lkke mgdt i store kommuner (50.000+ indbyggere)
o |kke mgdt i store kommuner (50.000+ indbyggere)

Det understreges, at de listede modeller ikke ngdvendigvis er udtgmmende, men udelukkende er eksempler
pa implementeringsmodeller, som er mgdt gennem de kvalitative interviews i forbindelse med denne evalu-
ering. Samtidig bemaerkes, at de fleste kommuners implementering sandsynligvis vil rumme elementer p3
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tveers af de fire modeller i figuren — af samme grund kan det ikke fastleegges praecist, hvor mange kommu-
ner, der fglger hver af de skitserede modeller.

3.2 Retningslinjernes detaljeringsniveau

Der kan veere stor forskel pa detaljeringsgraden i de retningslinjer, som aftales af hoved-MED-udvalgene i
kommunerne. Pa overordnet plan leegges dog i langt de fleste kommuner vaegt pa vigtigheden af, at der skal
veere stort rum til at udfylde retningslinjerne omradevist og/eller lokalt. Det bliver betonet, at:

e Ensartede retningslinjer sjeeldent giver mening i en sa heterogen organisation som en kommune, fordi
behovene og betingelserne er forskellige i f.eks. dagplejen, pa radhuset og pa det tekniske omrade

e Mange kommuner er meget decentraliserede og opererer primaert med vaerdibaseret ledelse. Sa gar det
ikke med detailregulering

e Den lokale "udfyldelse” af retningslinjerne er ngdvendig for at skabe ejerskab. Ellers bliver retningslin-
jerne bare en ligegyldig papirtiger.

Der er ogsa stor forskel i detaljeringsgraden mellem aftalens delomrader. Eksempelvis vil retningslinjerne for
sygefravaerssamtaler vaere meget specifikke — med ngjagtig angivelse af, hvem der ggr hvad og hvornar —
mens retningslinjer for indsatsen mod eksempelvis vold, mobning og chikane ofte vil have mere karakter af
et st af overordnede veaerdier, som udstikkes fra hoved-MED-udvalget til omradevis og lokal udfyldelse, der
kan tage hensyn til relevansen pa det givhe omrade eller den givne institution.

| denne forbindelse knytter sig en szerlig udfordring til de magistratstyrede kommuner, da kommunens gver-
ste MED-udvalg som regel kun udarbejder meget overordnede retningslinjer, mens det er MED-udvalg pa
forvaltningsniveau, der hovedsagligt udarbejder de indholdsmaessige retningslinjer. Med mere eller mindre
uafhaengige forvaltninger er der desuden behov for en tvaergaende ledelsesmaessig koordinering/styring,
hvilket i de to magistratstyrede kommuner, som har deltaget i evalueringens kvalitative interview fortrinsvis
sker i den stdende Personalestyregruppe/arbejdsgruppe.

3.3 Metoder til kommunikation og opf@lgning ud i MED-
strukturen

Det er vanskeligt at udlede generaliserbare resultater om processen for implementeringen igennem MED-

strukturen, herunder hvordan mere eller mindre detaljerede retningslinjer kommunikeres ud i MED-

strukturen og "tilbage igen” i forbindelse med hoved-MED-udvalgets opfglgning pa den decentrale imple-
mentering.
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Nogle steder er hoved-MED-udvalget startet med at behandle Trivselsaftalen som en stor samlet "pakke,” og
de har derfra lagt en plan —”lavet et procedurepapir.” Andre steder har hoved-MED-udvalget taget de for-
skellige delelementer efterhanden, som det er faldet naturligt i forhold til resten af organisationen. | alle
kommuner vil der dog reelt vaere tale om en kombination, idet implementeringen pa alle delomrader tager
hensyn til, hvilke initiativer og indsatser kommunerne havde, fgr aftalens ikrafttraeden.

Informationen om nye retningslinjer fra hoved-MED-udvalget eller pabud om lokal udarbejdelse til de lokale
MED-udvalg sker typisk gennem referaterne. Et medlem af et lokalt MED-udvalg fortzeller, at “man selv skal
holde sig ajour.” Samtidig fortzelles dog fra flertallet af kommunerne, at man centralt er gode til at afholde
informationsdage og lignende.

| stort set alle kommuner vil det desuden veere tilfeeldet, at medarbejderrepraesentanterne spreder informa-
tionerneblandt deres decentrale reprasentanter gennem den eksisterende struktur (f.eks. TR-mgder), mens
HR-staben for sin del baerer retningslinjerne ud i ledelsesstrukturen eller til sikkerhedslederne. Hertil naevnes
ogsa stgrre medarbejdermgder centralt, pa forvaltnings- og lokalt niveau i forbindelse med informationen
om nye retningslinjer eller konkrete initiativer.

3.3.1 Opfelgning

| de kvalitative interview er identificeret en raekke overordnede metoder til systematisk opfglgning pa im-
plementeringen af aftalen og hoved-MED-udvalgets retningslinjer i MED-systemet:

e Eksempler pa den mest systematiske opfglgning ses i de kommuner, hvor rapportering og opfglgning pa
implementeringsstatus sker via arbejdsmiljgregnskabet og/eller trivselsmalinger/APV. Her er formuleret
specifikke malepunkter, og der er faste intervaller for afrapporteringen.

e Desuden ses i et mindretal af de interviewede kommuner, at opfglgning ogsa sker ved hjaelp af direktgr-
kontrakter og lederkontrakter, sidstnavnte dog i begreenset omfang og med begraenset held. Denne me-
tode anvendes i de deltagende kommuner primeert i relation til nedbringelse af sygefraveeret.

e | flere kommuner peges pa, at den mest systematiske opfglgning pa implementeringsstatus og effekter
sker gennem trivselsmalinger og/eller APV (som oftest reelt er eller vil blive sldet sammen i samme ma-
ling).

e | enkelte kommuner ses desuden eksempler pa, at opfalgningen pa implementeringen af retningslinjer
sker gennem andre systematiske rapporteringer pa driftsomrader, f.eks. kvalitetsrapporter pa skoleom-
radet.

Udover de systematiske metoder til opfglgning pa retningslinjer og initiativer peges i alle kommuner p3, at
en vigtig del af opfglgningen ligeledes sker via mere ikke-systematiske “mund-til-mund” kanaler, eksempel-
vis medarbejdermgder, pa feellesmgder i MED-strukturen osv. | den forbindelse peger flere —isaer ledere -
pa, at man fra centralt hold i kommunen i gvrigt har godt styr p3, hvilke arbejdssteder, der er “fremme i bus-
sen,” og hvilke der ikke er gennem den uformelle dialog, som foregar i kommunerne. Flere naevner, at de
”godt ved, hvem der skal hjelpes i gang, og hvem der sagtens selv kan finde ud af det.”
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| de kvalitative interview ses et enkelt eksempel pa en kommune, hvor interviewpersonerne pegede p3, at
systematisk opfglgning pa implementering ikke finder sted. Ogsa i denne kommune peges pa, at der dog
finder en ikke-systematisk opf@lgning sted, f.eks. pa medarbejdermgder, pa faellesmgder i MED-strukturen
osV.

3.4 Holdninger til trivselsaftalen

Langt de fleste af interviewpersonerne i de kvalitative interview tilkendegiver, at det er positivt med en sa-
dan aftale — selvom den nok ikke ggr en keempe stor forskel i det daglige arbejde. Det geelder for bade de
interviewede repraesentanter for ledelsessiden og medarbejdersiden, at de i overvejende grad er positive
overfor Trivselsaftalens indhold, selvom der dog generelt ses en lidt mere positiv holdning til aftalen blandt
medarbejderrepraesentanterne end blandt ledelsesrepraesentanterne.

Omvendt tilkendegiver flere en lidt mere negativ holdning til Trivselsaftalens form, hvor begge parter —om
end dog mest udtalt pa ledelsessiden - udtrykker, at det kan opfattes formalistisk og bureaukratisk, nar afta-
len fordrer udarbejdelsen af “retningslinjer” pa de forskellige delomrader.

Pa positiv-siden fremhaeves iseer, at aftalen i nogle kommuner har fungeret som ”lgftestang” eller katalysa-
tor for, at kommunen er kommet i gang med en mere systematisk tilgang til trivsel og sundhed pa arbejds-
pladserne. | andre kommuner peges pa, at aftalen har veeret et godt supplement til allerede igangvaerende
indsats, fordi den har givet anledning til at se naermere pa, om indsatsen kunne blive bedre. | disse tilfeelde
omtales aftalen som en god anledning til at “ryste posen” i forhold til initiativer, som maske traengte til revi-
talisering. De mest udbredte positive tilkendegivelser om Trivselsaftalen relaterer sig oftest til symbolvaerdi-
en i aftalen og de signaler, som den sender til kommunerne. | de kvalitative interview bliver der isaer peget
pa fglgende positive holdninger:

e Aftalen sender et vigtigt signal og er med til at sikre ekstra fokus pa trivsel og sundhed pa arbejdsplad-
serne

e Aftalen har nogle steder veeret med til at seette iszer arbejdsbetinget stress, vold, mobning og chikane pa
dagsordenen i kommunen

e Det kan dog veere sveert at skelne, hvad der skyldes aftalen, og hvad der skyldes en mere generel ten-
dens i samfundet/pa arbejdsmarkedet — altsd om det mere skyldes et generelt fokus pa f.eks. stress end
selve aftalen. | den forbindelse peger nogle interviewpersoner netop p3, at aftalen er med til at sikre en
indsats pa de omrader, som det er ngdvendigt at fokusere pa grundet deres aktualitet, eksempelvis vold
og arbejdsbetinget stress

e Panogle arbejdspladser (dog typisk ikke hos interviewpersonen selv!) er der behov for klare retningslin-
jer for at trivsel og sundhed bliver prioriteret. "Der er altid nogle procenter af arbejdspladserne, der har
brug for at blive dunket i hovedet”

e | nogle kommuner tilkendegiver man, at aftalen har betydet, at MED-systemet (og dermed medarbej-
derne) har faet en mere fremtreedende — og formel —rolle i forhold til disse omrader
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o | flere tilfeelde siger repraesentanter for kommunens HR-funktion, at aftalen giver dem et veerktgj til at
"fa sat skub i tingene”

| forlengelse af disse positive tilkendegivelser, fremhaever de fleste interviewpersoner, at man "havde langt
det meste i forvejen”, og at de revisioner af eksisterende retningslinjer mv., man har foretaget, typisk har
vaeret i smatingsafdelingen. Altsa at kommunernes tilgang til trivsel og sundhed ikke har a&ndret sig ret me-
get som fglge af aftalen. Men som tidligere naevnt betyder det ikke, at de mener, at aftalen er ligegyldig. Den
har gjort en lille (positiv) forskel, synes de fleste.

Pa negativ-siden knytter de fleste tilkendegivelser netop an til, at de fleste kommuner havde mange initiati-
ver og indsatser ogsa fgr aftalen. Kritik af aftalen udspringer saledes oftest af opfattelsen af, at aftalen er
udtryk for utidig indblanding og ungdvendig bureaukratisering af det positive arbejde, som kommunernes
MED-systemer udmaerket selv kan finde ud af. Saledes er kritikken primaert rettet mod aftalens form, idet
aftalen dikterer, hvordan kommunerne skal implementere et indhold, som man i store traek er enige i og
allerede i gang med. Kritikken fremkommer iszer pa centralt niveau, og kommer hovedsagelig fra ledelsesre-
praesentanter, men i mindre omfang ogsa fra centralt placerede medarbejderrepraesentanter.

| forlengelse heraf fremhaves fglgende kritik af aftalen og aftalens form:

e Flere af de centralt placerede interviewpersoner betegner aftalen som vaerende primaert af symbolsk
karakter, fordi stort set alle kommuner var i gang allerede fgr Trivselsaftalen tradte i kraft

e Flere af interviewpersoner pa centralt niveau — isaer ledelsesreprasentanter, men ogsa medarbejderre-
praesentanter — synes, at aftalen hovedsagligt handler om udarbejdelse af retningslinjer, hvilket er ud-
tryk for en gammeldags taenkning, der strider imod kommunernes decentralisering, veerdibaseret ledel-
se, og som ikke er fremmende for en god dialog mellem ledelse og medarbejdere

e Retningslinjer i sig selv ikke g@r en forskel. Man risikerer nemt, at fokus isaer bliver rettet imod retnings-
linjerne i sig selv, frem for imod det egentlige mal. Nar retningslinjerne er udarbejdet, kan man saette
flueben og ga tilbage til arbejdet, uden at noget er andret. | stedet for fokus pa retningslinjer, gnsker
flere en aftale, der gar mere i retning af f.eks. en politik eller en raekke indsatsomrader

e Enkelte af interviewpersonerne, herunder savel enkelte formand som en enkelt naestformand, siger, at
aftalen er udtryk for en rettighedstaenkning, hvor det nemt kommer til at handle om, hvem der skal ggre
hvad, og hvem der har ret til hvad — i stedet for, hvordan man opnar mere sundhed og trivsel. En inter-
viewperson siger, at det ligner en aftale, der er blevet til efter tilspidset forhandling — ikke efter en kon-
struktiv dialog. Og dermed risikerer man ifglge interviewpersonen, at situationen omkring implemente-
ringen ude i kommunerne bliver lige sddan

e Enkelte ledelsesrepreesentanter anser aftalen for at veere udtryk for et gnske fra de centrale parter om
at kunne kontrollere kommunerne. F.eks. kaldes aftalen for “en styrende taeenkemade”, “omklamrende”
eller "tenderende umyndigggrelse pa bade kommuneniveau og individniveau”

Pa mere generelt plan peger repraesentanter fra flere kommuner p3, at der er utrolig mange og forskelligar-
tede initiativer i gang inden for trivsel og sundhed pa arbejdspladsen. Eksempelvis peges pa ny lovgivning om
arbejdsmilj@, om sygefravaerssamtaler og pa kommunernes generelle fokus pa forebyggelse ogsa i relation til
borgerne o.m.a. Alt sammen omrader, som bidrager til, at der er mange og ofte fragmenterede initiativer i
gang, som kommunerne skal forholde sig til pa alle niveauer i organisationen. Det kan i sig selv vaere haem-
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mende for implementeringen af Trivselsaftalen, simpelthen fordi der opstar maethed blandt medarbejdere
og ledere. Og fordi der ikke er plads i den daglige drift til at implementere — endsige fordgje — de mange
initiativer.

| forleengelse heraf peger en del interviewpersoner pa, at ogsa Trivselsaftalen indeholder rigtig mange del-
omrader, som til dels kan opfattes som fragmenterede elementer, der ikke er sammentaenkt i tilstraekkelig
grad i aftalen. Det er saledes ikke sa meget aftalen i sig selv, der er en stor opgave, men snarere summen af
de mange ting, som arbejdspladserne er tvunget til arbejde med som fglge af lovgivning, aftaler, kommunale
beslutninger etc. Ofte ender det med, at man mister sammenhangen mellem de mange nye krav.

3.5 Samarbejde mellem ledelses- og medarbejdersiden om im-
plementeringen

De fleste respondenter i de kvalitative interview beretter om en positiv tilgang til samarbejdet mellem ledel-
ses- og medarbejderside i relation til trivselsaftalen og de emner, som aftalen omhandler. Det gaelder for sa
vidt bade i relation til tilgangen til MED-systemet som sadan og i relation til samarbejdet om implementering
af Trivselsaftalen.

Der ses dog ogsa eksempler pa kommuner, hvor tilgangen til Trivselsaftalen og samarbejdet betragtes som
mere “politiseret” — dette dog i et mindretal af de besggte kommuner, hvor det samtidig ser ud til, at uenig-
heder primzert findes i relation til hoved-MED-udvalget, mens der blandt de lokale MED-repraesentanter,
som er interviewet, ser ud til at veere en hgj grad af enighed.

Et godt eksempel pa det faelles fodslag ses f.eks. pa delomradet om sundhedsfremmeordninger, hvor begge
parter er tilhaengere af sundhedsfremmeordninger, men med lidt varierende begrundelser. Saledes fremhae-
ver ledelsessiden reduktion af sygefraveer med henblik pa besparelser som primaert incitament til sundheds-
fremmeordninger, mens medarbejdersiden primaert begrunder initiativer med medarbejdernes velvaere ud
fra tankegangen om, at fremmgde er sundere for den enkelte selv og kollegaerne end fravaer. Sundheds-
fremmeomradet fremhaeves séledes seerligt som et omrade, hvor det i flere af de undersggte kommuner har
veeret relativt nemt at finde falles fodslag.

Oplevelse af forskellige ressourcer mellem ledelses- og medarbejderside

| et mindretal af kommunerne har enkelte hoved-MED-udvalgsrepraesentanter fra medarbejdersiden peget
pa, at det kan veere svaert for medarbejdersiden at holde trit med ledelsessiden pga. ulige ressourcer. Sale-
des peger et par interviewpersoner pa, at ledelsessiden har en HR-stab, mens medarbejderrepraesentanter-
ne ikke har samme ressourcer. Det opfattes i disse tilfaeelde som et problem, fordi det betyder, at medarbej-
derrepraesentanterne dermed ikke kan levere ligeveerdigt indspil til det faglige indhold for retningslinjer o.
lign., som er udarbejdet af HR-staben.

Direkte adspurgt om denne problematik, er der dog ogsa enkelte repraesentanter for ledelsessiden, som
peger pa, at de fgler, at det omvendte er tilfaeldet — nemlig at medarbejderrepraesentanterne oftest har
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mulighed for at vaere forberedt, dels i forhold til det faglige indhold, dels i forhold til indmeldinger fra deres
side af MED-systemet grundet mere systematiske indmeldinger fra baglandet.

3.6 Opfordringer til de centrale parter

Bade i spgrgeskemaundersggelsen til hoved-MED-udvalgenes formznd og naestformand og i de kvalitative
interview er respondenterne bedt om at komme med forslag til, hvad de centrale parter kan ggre for at veere
behjxlpelige med at fremme implementeringen af Trivselsaftalen. Fglgende opfordringer blev givet:

e Parterne bgr Igbende forsgge at facilitere arbejdet i form af aktuelt informationsmateriale, kampagner,
skabeloner, vaerktgjer og andre signaler, som pa en konkret og praktisk made kan fungere som inspirati-
on. Desuden efterspgrges en synligggrelse af de gode eksempler og erfaringer — altsa information om
best practice pa omradet. Eksempelvis kunne parterne tage initiativ til forskningsbaseret dokumentation
for, hvad der "virker” i forhold til at fremme trivsel og sundhed

e Samtidig efterspgrges en afbureaukratisering og decentralisering af arbejdet. Mere praecist efterspgrges
stgrre frihedsgrader lokalt i kommunerne, mere rum til samarbejde mellem parterne pa arbejdspladsen,
at de lokale repraesentanter i hgjere grad inviteres til at byde ind, nar aftaler udformes, og at de centrale
parter begraenser indsatsen til inspiration, sa mest muligt overlades til den enkelte arbejdsplads

o Af meget konkrete forslag peger flere pa det paradoksale i, at behandling ikke beskattes mens forebyg-
gelse er udsat for beskatning. Parterne opfordres til at bruge kraefter pa at pavirke lovgivningen pa dette
punkt ved at presse pa for at ggre visse sundhedsrelaterede personalegoder skattefrie

e Desuden udtrykkes gnske om, at vejledninger og kurser (f.eks. PUF) i forbindelse med denne type af
aftaler kommer ud pa et tidligere tidspunkt

KL, KTO og Sundhedskartellet 117. august 2010 22



Evaluering af Trivselsaftalen E P | N | O N

4. TRIVSELSMALINGER

§ 3. Trivselsmalinger

Stk. 1. Kommunen er fra 2008 forpligtet til, mindst hvert tredje ar, at foretage malinger af medarbejdernes tilfredshed og trivsel,
herunder det psykiske arbejdsmiljg. Malingerne kan ske i tilknytning til den lovpligtige arbejdspladsvurdering. Fgrste maling skal
gennemfgres snarest muligt, senest sammen med naeste APV.

Stk. 2. Kommunens gverste medindflydelses- og medbestemmelsesudvalg aftaler retningslinjer for indhold og opfglgning pa malin-
gerne, jf. stk. 1. Safremt sikkerhedsarbejdet ikke varetages i det gverste medindflydelses- og medbestemmelsesudvalg forudszettes
det, at indsatsen koordineres med kommunens gverste sikkerhedsudvalg.

Trivselsaftalen, § 3

| dette afsnit beskrives evalueringens resultater vedrgrende det punkt i Trivselsaftalen, som omhandler triv-
selsmalinger blandt kommunens medarbejdere.

4.1 Status pa implementeringen

Nedenstdende tabel 4.1.1 viser, hvor langt kommunerne er kommet med at aftale retningslinjer for indhold
og opfelgning pa trivselsmalinger, jf. § 3, stk. 2 i Trivselsaftalen. Fordelingen af svarene er opdelti svar fra
henholdsvis formaend og naestformaend. Antallet af faktiske svar i hver celle er angivet i parentes.
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Tabel 4.1.1: Har hoved-MED-udvalget aftalt retningslinjer for kommunens trivselsmalinger?

Formand Naestformaend

Ia 76 % 69 %
(58) (44)
Vi er i gang med at aftale retningslinjerne, men vi 16 % 25%
er endnu ikke feerdige (12) (16)
Vi er ikke i gang endnu, men det er fastsat, hvor- 5% 0%
nar vi begynder at aftale retningslinjerne (4) (0)
Nej 3% 3%
(2) (2)
0% 3%
Ved ikke/ikke relevant
/ (0) 2)
Total 100 % 100 %
(76) (64)

Af tabel 4.1.1 fremgar det, at 76 % af formandene og 69 % af naestformaendene bekraefter, at man har aftalt
retningslinjer for kommunens trivselsmalinger.

Samtidig fremgar det, at tre procent af henholdsvis formaendene og naestformaendene svarer, at man hver-
ken er i gang med at aftale retningslinjer for omradet eller har fastsat hvornar, man begynder at aftale ret-
ningslinjer for omradet. De tre procent af henholdsvis formaend og naestformaend udggres af i alt fire af un-
dersggelsens respondenter — to formand og to naestformand. Disse er efterfglgende blevet spurgt, hvorfor
der endnu ikke er aftalt retningslinjer for omradet. Pa dette spgrgsmal svarer én respondent "ved ikke”, én
angiver den igangvarende ansaettelse af en ny kommunaldirektgr som arsagen, én svarer at hoved-MED-
udvalget fgrst begynder sit arbejde i august 2010 og slutteligt svarer én, at man inden arets udgang vil have
udfaerdiget et "arshjul” for opgaverne i hoved-MED-udvalget, herunder udfaerdigelsen af retningslinjer for

omradet.
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Nedenstaende tabel 4.1.2 viser, hvor vidt de kommuner, som har aftalt retningslinjer for trivselsmalingerne,
har gjort det som fa@lge af Trivselsaftalen, eller om retningslinjerne eksisterede, fgr aftalen tradte i kraft den

1. april 2008. Kun de respondenter, som bekraefter, at der i deres kommune er aftalt retningslinjer for omra-
det, er blevet stillet dette spgrgsmal. Fordelingen af svarene er opdelt i svar fra henholdsvis formand og

naestformaend.

Tabel 4.1.2: Er retningslinjerne for trivselsmalingerne aftalt pa grund af ”"Aftale om trivsel og sundhed pa
arbejdspladserne,” eller eksisterede retningslinjerne fgr aftalen tradte i kraft 1. april 2008?

Formeend Naestformaend

o) 0,

Retningslinjerne er aftalt pa grund af aftalen 4(‘;7? 5(;5/)0
!Retnmgslmjerne ek§|sterede ogsa. for afta.lens 29.9% 25 9%
ikrafttreeden 1. april 2008, men vi har revideret (17) (11)
dem i henhold til aftale
Vi har retningslinjer for vores trivselsmalinger, 16 % 7%
som er udarbejdet uafhaengigt af aftalen (9) (3)
Vi havde en personalepolitik for vores trivselsma- 7% 7%
linger, som vi har revideret i henhold til aftalen (4) (3)

2% 5%
Ved ikke / ikke relevant

(1) (2)
Total 100 % 100 %

(58) (44)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt retningslinjer for kommunens trivselsmdlinger.

Af tabel 4.1.2 fremgar det, at 47 % af formandene og 57 % af naestformaendene i de kommuner, der har
aftalt retningslinjer, bekreaefter, at retningslinjerne for omradet er aftalt pa grund af Trivselsaftalen.

Lidt faerre — henholdsvis 36 % af formaendene og 32 % af naestformandene i de kommuner, der har aftalt
retningslinjer — oplyser, at kommunen har revideret retningslinjer eller personalepolitik i forhold til trivsels-

malinger.

De kvalitative interview indikerer, at der i de tilfeelde, hvor kommunerne har revideret deres retningslinjer
omkring trivselsmalinger, som regel er tale om mindre justeringer. Men selvom den indholdsmaessige revisi-
on af retningslinjerne altsa sjeeldent er szerlig omfattende, har aftalen i flere kommuner haft den konse-
kvens, at retningslinjerne for trivselsmalinger ikke laengere er et rent ledelsesanliggende, men udarbejdes i

kommunens gverste MED-udvalg.

Jf. § 3, stk. 1i Trivselsaftalen er kommunerne fra aftalens ikrafttraedelse forpligtet til, mindst hvert tredje ar
at foretage malinger af medarbejdernes tilfredshed og trivsel. Nedenstaende tabel 4.1.3 viser, hvor vidt
kommunerne inden for de seneste tre ar har foretaget malinger af medarbejdernes tilfredshed eller trivsel.
Fordelingen af svarene er opdelt i svar fra henholdsvis formaend og naestformaend.
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Tabel 4.1.3: Er der inden for de seneste 3 ar foretaget malinger af medarbejdernes tilfredshed eller trivsel?

Formeend Neaestformaend

Ia 86 % 76 %
(65) (47)

Vi er ikke i gang endnu, men det er fastsat, 5% 11%
hvornar vi skal foretage malingen (4) (7)
Nej 8% 10 %
(6) (6)
1% 3%

Ved ikke/ikke relevant

/ (1) )

100 % 100 %

Total (76) (62)

Af tabel 4.1.3 fremgar det, at 86 % af formandene og 76 % af naestformaendene bekraefter, at man inden for
de seneste tre ar har foretaget malinger af medarbejdernes tilfredshed eller trivsel. Fem procent af formaen-
dene og 11 % af naestformandene svarer, at man ikke har foretaget en maling inden for de seneste tre ar,
men at man har fastsat, hvornar en sadan skal foretages. Endelig svarer henholdsvis otte procent af for-
mandene og ti procent af naestformandene, at man inden for de seneste tre ar ikke har foretaget malinger.
Det er altsa omkring hver tiende kommune, der hverken har gennemfgrt eller planlagt trivselsmalinger.

4.2 Organisering af implementeringen af trivselsmalinger

Nedenstdende tabel 4.2.1 viser, hvorvidt man i kommunerne har besluttet, i hvilket omfang retningslinjerne
for trivselsmalingerne skal udfyldes lokalt, og i sa fald hvilken beslutning man har truffet. Kun de responden-
ter, som bekraefter, at der i deres kommune er aftalt retningslinjer for omradet, er blevet stillet dette
spgrgsmal. Fordelingen af svarene er opdelt i svar fra henholdsvis formaend og naestformaend.
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Tabel 4.2.1: Har hoved-MED-udvalget besluttet, i hvilket omfang retningslinjerne skal udfyldes lokalt, f.eks. i

forhold til sektorer eller institutioner?

Formand Naestformaend

Ja, retningslinjerne skal udfyldes lokalt

Ja, hoved-MED-udvalgets retningslinjer skal ikke
udfyldes lokalt

Nej, det har hoved-MED-udvalget ikke taget
stilling til

Ved ikke / ikke relevant

Total

59 % 70 %
(34) (31)
31% 18 %
(18) (8)
7% 7%
(4) (3)
3% 5%
(2) (2)
100 % 100 %
(58) (44)

Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt retningslinjer for kommunens trivselsmdlinger.

Af tabel 4.2.1 fremgar det, at hoved-MED-udvalget i de fleste kommuner (59-70 %) har vedtaget, at retnings-
linjerne skal udfyldes lokalt, mens hoved-MED-udvalget omvendt i 18-31 % af kommunerne har vedtaget, at
retningslinjerne ikke skal udfyldes lokalt. | de resterende kommuner — cirka hver tiende — har hoved-MED-
udvalget ikke taget stilling til, om retningslinjerne skal udfyldes lokalt, eller respondenten ved det ikke.

Der er meget stor forskel pa, hvordan de kommuner, der har indgdet i de kvalitative interview, har valgt at
organisere kommunens trivselsmalinger. Variationen handler iseer om, i hvilken grad trivselsmalingerne til-
rettelaegges og gennemfgres fra centralt hold i kommunen eller ej. Der kan identificeres mindst fire forskelli-

ge "tilgange”:

Model 1: Centraliseret og standardiseret tilgang

Model 2: Forvaltningsbaseret tilgang

e Det gverste MED-udvalg vedtager retningslinjer for indhold
og proces i forbindelse med en samlet trivselsmaling for he-
le kommunen

e HR-afdelingen sgrger for den praktiske gennemfgrelse af
malingen og for den centrale opfglgning

herefter med opfglgning pa trivselsmalingen

e Det gverste MED-udvalg vedtager, at man lokalt aftaler,
hvordan arbejdspladsens trivselsmaling skal gennemfgres

o HR-afdelingen stiller et valgfrit it-veerktgj til radighed, som
arbejdspladserne kan benytte. Ingen central opfglgning

o De enkelte arbejdspladser tilretteleegger og gennemfgrer

ere fra arbejdsplads til arbejdsplads

o Alle arbejdspladser modtager en trivselsrapport, og arbejder

selv deres trivselsmalinger. Bade indhold og proces kan vari-

e Primaert i de magistratsstyrede kommuner er det i nogle
tilfeelde de enkelte forvaltninger, der udfylder retningslinjer
for trivselsmalinger

o Det gverste MED-udvalg vedtager muligvis nogle overordnede
retningslinjer

o De enkelte forvaltninger tilrettelaegger og gennemfgrer selv
deres trivselsmalinger. Bade indhold og proces kan variere fra
forvaltning til forvaltning

L Model 3: Decentral tilgang Model 4: Alternative tilgange til egentlige trivselsmalinger

o | en af casekommunerne har man valgt at tilbyde et alternativ
til en egentlig trivselsmaling i form af et gruppe- og dialogba-
seret, "reflektorisk” vaerktgj til afklaring af medarbejdergrup-
pens trivsel

o Den enkelte arbejdsplads — typisk det lokale MED-udvalg —
vedtager, om man gnsker en egentlig trivselsmaling, en dia-
logproces eller en kombination

o HR-afdelingen understgtter processen og opfglgningen
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4.3 Barrierer og fremmende faktorer

43.1 Barrierer

Formaendene og naestformaendene er blevet spurgt, om de har oplevet serlige forhold, som har besvaerlig-
gjort arbejdet med at aftale retningslinjer for trivselsmalinger. 21 % af formaendene og 29 % af nastfor-
mandene svarer bekraeftende, at de har oplevet besveerligggrende forhold. Der peges f@rst og fremmest pa
felgende barrierer:

e Hovedparten af respondenterne anfgrer problemer eller diskussioner omkring sikring af medarbejdernes
anonymitet som et besveerligggrende forhold

e Desuden navner flere ventetiden i forhold til udviklingen af veerktgjer og materialer til Trivselsmeter
som haemmende for processen. En enkelt kommune fortzeller, at de har fravalgt Trivselsmeter grundet
de mange tekniske problemer og forsinkelser

e Herudover peger flere respondenter pa en generel “metaltraethed” hos medarbejderne som fglge af
tidligere malinger og evalueringer. Det opleves som et stort ressourcetraek i organisationen at skulle fgl-
ge op, og effekterne af tidligere malinger og opfglgningen har i visse tilfeelde ikke faestnet sig, for naeste
maling skal foretages

Der peges saledes primaert pa barrierer og besveerligggrende faktorer, som ikke er direkte relateret til Triv-
selsaftalen.

Skepsissen over for trivselsmalinger er blevet uddybet og nuanceret i flere af de kvalitative interview. Mange
interviewpersoner giver udtryk for, at der er eller har veeret en del medarbejdere (og ledere), der er skepti-
ske i forhold til trivselsmalinger. Interviewene tyder dog samtidig pa, at denne skepsis i langt de fleste tilfael-
de bliver aflgst af tilfredshed og "lettelse” over trivselsmalingerne. Flere reprasentanter fra de lokale MED-
udvalg giver i interviewene udtryk for, at de har veaeret rigtig glade for deres trivselsmalinger, og at det har
veeret et godt og anvendeligt redskab efterfglgende. | enkelte tilfeelde kunne man dog godt have gnsket sig
lidt mere central understgttelse og opfglgning.

Som naevnt i afsnit 4.2 har en af casekommunerne valgt at afprgve en alternativ tilgang til egentlige trivsels-
malinger, nemlig i form af en gruppebaseret dialogproces pa arbejdspladserne. De hidtidige erfaringer med
processen er overvejende positive, men det gverste MED-udvalg har endnu ikke udarbejdet retningslinjer for
trivselsmalinger, fordi udvalget afventer resultaterne af pilotprojektet omkring den alternative tilgang.
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| en enkelt af casekommunerne har kommunale besparelser ogsa haft betydning for, at kommunens triv-
selsmalinger — og dermed ogsa retningslinjerne for trivselsmalinger — er blevet udskudt.

4.3.2 Fremmende faktorer

Formaend og naestformaend er ogsa spurgt til, om de har oplevet seerlige forhold, som har fremmet arbejdet
med at aftale retningslinjer for trivselsmalinger. Det er tilfeeldet i en fjerdedel af kommunerne (25 % af for-
maendene og 26 % af nastformandene svarer bekrzeftende):

e Mest udbredt er det, at der peges pa, at det var fremmende for arbejdet, at kommunen i forvejen havde
fokus pa eller var bevidste om vigtigheden af medarbejdernes trivsel. Det betgd konkret, at der var enig-
hed om ngdvendigheden af trivselsmalinger, men flere naevner at Trivselsaftalen var medvirkende til en
endelig realisering heraf

Holdninger til trivselsmdlinger generelt

| flere interview gav interviewpersonerne udtryk for holdninger til trivselsmalinger generelt, som ikke relaterer sig til implemente-
ring af Trivselsaftalen, men som kan have relevans for andre kommuner, hvorfor de alligevel medtages her.

Som naevnt i afsnit 4.3.1 oplever man i flere af casekommunerne en vis skepsis over for trivselsmalinger blandt ledere og medar-
bejdere — i hvert fald fgr trivselsmalingerne gennemfgres. Et afggrende faktor i forhold til gennemfgrelsen af malingerne er saledes
at tilrettelaegge en proces, der kan veere med til at overvinde den skepsis. | den forbindelse peges der blandt andet p3, at fglgende
faktorer kan vaere medvirkende:

e Omfattende involvering af medarbejderrepraesentanter i processen, sa det blandt andet tydeligggres at formalet er udvikling
— ikke kontrol

e  Sikring af medarbejdernes anonymitet, herunder tydelig kommunikation herom

e Sikring af, at malingen giver mening lokalt, og at medarbejdere og ledere decentralt har ejerskab til processen, sa der ikke
bliver tale om en ’pligtopgave’ (i stil med APV, anfgres det), men et anvendeligt redskab for arbejdspladserne.

Pointer fra kvalitative interview

e Desuden naevnes hoved-MED-udvalgenes involvering og koordinering som fremmende for arbejdet,
ligesom der i enkelte tilfeelde peges pa det gratis veaerktgj til trivselsmalinger, Trivselsmeter (se
www.trivselsmeter.dk). Som beskrevet i foregdende afsnit er Trivselsmeter dog ogsa i andre kommuner
blevet oplevet som haemmende for processen omkring trivselsmalinger.
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5. SUNDHEDSFREMMEINITIATIVER

§ 4. Sundhedsfremmeordning

Stk. 1. Der skal i kommunens gverste medindflydelses- og medbestemmelsesudvalg aftales retningslinjer vedrgrende sundhed.
Retningslinjerne skal have til formal at fremme en forebyggende indsats i forhold til medarbejdernes sundhed og arbejdsmiljg.
Retningslinjerne skal indeholde konkrete sundhedsfremmeinitiativer.

Bemaerkning: Det gverste medindflydelses- og medbestemmelsesudvalg beslutter, i hvilket omfang retningslinjerne skal udfyldes
lokalt (f.eks. i forhold til sektor/institution).

Sundhedsfremmeindsatsen kan f.eks. indeholde tilbud om massage, fysioterapi, kiropraktor, motion, rygestopkurser, kostvejled-
ning, psykologhjzelp, helbredsvurdering og zoneterapi.

Stk. 2. Sundhedsfremmeinitiativernes effekt og anvendelse drgftes og evalueres i medindflydelses- og samarbejdssystemet med
passende mellemrum.

Bemaerkning: Drgftelserne kunne f.eks. finde sted i forbindelse med drgftelser af APV, trivselsmalinger eller sygefraveersstatistik-
ker.

Jf. § 4i trivselsaftalen, skal der i kommunernes gverste MED-udvalg aftales retningslinjer vedrgrende sund-
hed, herunder konkrete sundhedsfremmeinitiativer. Sundhedsfremmeinitiativernes effekt og anvendelse
skal desuden drgftes i MED-systemet med passende mellemrum.

| dette afsnit beskrives evalueringens resultater om sundhedsfremmeordning for kommunens medarbejdere.

5.1 Status pa implementeringen

Nedenstdende tabel 5.1.1 viser, hvor langt kommunerne er kommet med implementeringen af sundheds-
fremmeordning, jf. § 4 i Trivselsaftalen. Kommunerne er i undersggelsen til hoved-MED-udvalgene blevet
spurgt, hvor vidt hoved-MED-udvalget har aftalt retningslinjer for kommunens sundhedsfremmeordning.

Fordelingen af svarene er opdelt i svar fra henholdsvis formaend og naestformasnd.

KL, KTO og Sundhedskartellet 117. august 2010 30




Evaluering af Trivselsaftalen E P | N | O N

Tabel 5.1.1: Har Hoved-MED-udvalget aftalt retningslinjer vedrgrende sundhed?

Formeend Naestformaend

Ia 70 % 59 %
(53) (38)
Vi er i gang med at aftale retningslinjerne, men 12% 19%
vi er endnu ikke faerdige (9) (12)
Vi er ikke i gang endnu, men det er fastsat, 9% 2%
hvornar vi pabegynder at aftale retningslinjerne (7) (1)
Nej 5% 17%
(4) (11)
4% 3%
Ved ikke/ikke relevant
/ (3) (2)
Total 100 % 100 %
(76) (64)

Af tabel 5.1.1 fremgar det, at 70 % af formandene og 59 % af naestformaendene bekraefter, at man har aftalt
retningslinjer vedrgrende sundhed. 12 % af formaendene og 19 % af naestformandene svarer, at man er i
gang med at aftale retningslinjerne, men endnu ikke er faerdige med arbejdet. Svarene fra formand og naest-
formaend er saledes relativt forskellige pa dette spgrgsmal. Det skyldes dels, at en del af svarene er afgivet af
formaend og naestformaend i forskellige kommuner. Der ses dog ogsa forskelle pa formand og naestfor-
mands svar i de kommuner, hvor der er kommet svar fra begge. | de fleste tilfeelde skyldes forskellen sale-
des, at lidt flere formaend svarer, at kommunen har retningslinjer, mens relativt flere naestformaend om-
vendt svarer, at man er i gang med at aftale retningslinjer men ikke er feerdige. Kun i fem kommuner svarer
formand og naestformand direkte modstridende pa spgrgsmalet, hvorvidt kommunen har retningslinjer eller
ej.

Samtidig fremgar det af tabel 5.1.1, at fem procent af formaendene og 17 % af naestformandene svarer, at
man hverken er i gang med at aftalte retningslinjer for omradet eller har fastsat hvornar, man begynder at
aftale retningslinjer for omradet. Det er bemaerkelsesvaerdigt, at der er betydelig forskel pa andelen af hen-
holdsvis formaend og nastformand, der mener, at kommunens gverste MED-udvalg ikke har aftalt retnings-
linjer vedrgrende sundhed. | alt er der tale om 15 af evalueringens respondenter — fire formaend og 11 naest-
formaend. Disse er efterfglgende blevet spurgt, hvorfor der endnu ikke er aftalt retningslinjer for omradet.
Pa dette spgrgsmal svarer syv respondenter "ved ikke,” mens de resterende anfgrer arsager som gkonomi-
ske begraensninger, at retningslinjerne hovedsageligt udfyldes af sikkerhedsorganisationerne i overens-
stemmelse med lokale aftaler, at hoved-MED-udvalget fgrst begynder sit arbejde i august 2010, eller at man
rent faktisk er i gang med arbejdet. Dermed er der altsa rent faktisk lidt flere kommuner, som er i gang, selv-
om de indledningsvis svarer, at de ikke er i gang med at aftale retningslinjer vedrgrende sundhed.

Nedenstaende tabel 5.1.2 viser, hvorvidt man i kommunerne har aftalt retningslinjer for sundhedsfremmen-
de initiativer som fglge af Trivselsaftalen eller som fglge af eksisterende retningsliner geeldende fgr aftalen
tradte i kraft den 1. april 2008. Kun de respondenter, som bekrafter, at der i deres kommune er aftalt ret-
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ningslinjer for omradet, er blevet stillet dette spgrgsmal. Fordelingen af svarene er opdelt i svar fra hen-
holdsvis formand og naestformaend.

Tabel 5.1.2: Er retningslinjerne for sundhedsfremmende initiativer aftalt pa grund af ”Aftale om trivsel og
sundhed pa arbejdspladserne,” eller eksisterede retningslinjerne, fgr aftalen tradte i kraft 1. april 2008?

Formaend Naestformaend
o) 0,

Retningslinjerne er aftalt pa grund af aftalen 3241‘8? 714/)0
!Retnmgslmjerne ek§|sterede ogsa_ for afta.lens 21 % 32 9%
ikrafttreeden 1. april 2008, men vi har revideret (11) (12)
dem i henhold til aftale
Vi har rgtr\{ng‘sllnjer for vores sun.dhedsfrem- ' 32 9% 13 %
mende initiativer, som er udarbejdet uafhaengigt

(17) (5)
af aftalen
Vi havde en personalepolitik for vores sundheds-

o . . . 9% 11%
fremmende initiativer, som vi har revideret i (5) ()
henhold til aftalen

4% 8%
Ved ikke / ikke relevant

(2) (3)
Total 100 % 100 %

(53) (38)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt retningslinjer for sundhed.

Af tabel 5.1.2 fremgar det, at 34 % af formandene og 37 % af naestformaendene i de kommuner, der har
aftalt retningslinjer for sundhed, bekraefter, at retningslinjerne for omradet er aftalt pa grund af Trivselsafta-
len. Hertil kommer, at 21 % af formandene og 32 % af nastformandene i de kommuner, der har aftalt ret-
ningslinjer for sundhed, svarer, at der ogsa fgr Trivselsaftalens ikrafttraedelse 1. april 2008 eksisterede ret-
ningslinjer for omradet, men at man efterfglgende har revideret disse i henhold til aftalen. 32 % af formaen-
dene og 13 % af naestformaendene angiver, at man har retningslinjer for omradet, som er udarbejdet uaf-
hangigt af og ikke er revideret i henhold til Trivselsaftalen.

Jf. Trivselsaftens § 4, stk. 1 skal retningslinjerne vedrgrende sundhed indeholde konkrete sundhedsfrem-
mende initiativer, som eksempelvis tilbud om motion, rygestopkurser, mv. Nedenstaende tabel 5.1.3 viser,
hvorvidt de i kommunerne aftalte retningslinjer indeholder sadanne konkrete sundhedsfremmende initiati-
ver. Kun de respondenter, som bekraefter, at der i deres kommune er aftalt retningslinjer for omradet, er

blevet stillet dette spgrgsmal.
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Tabel 5.1.3: Indeholder retningslinjerne vedrgrende sundhed konkrete sundhedsfremmende initiativer?

Naestformaend
Ia 92% 87 %
(49) (33)
Nej 6 % 13%
(3) (5)
2% 0%
Ved ikke/ikke relevant
/ M o)
100 % 100 %
Total (53) (38)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt retningslinjer for sundhed.

Af tabel 5.1.3 fremgar det, at 92 % af formandene og 87 % af naestformaendene bekraefter, at retningslinjer-
ne vedrgrende sundhed indeholder konkrete sundhedsfremmende initiativer. Seks procent af formandene

og 13 % af naestformaendene svarer, at dette ikke er tilfaldet.

Typer af sundhedsfremmeinitiativer

Da kommunernes og regionernes konkrete sundhedsfremmeordninger analyseres og evalueres i andet regi (se f.eks. KL, KTO og Sund-
hedskartellets rapport, “Undersggelse vedr. sundhedsordninger pa det kommunale omrade”) har det ikke vaeret hensigten i denne
evaluering at afdaekke, hvilke konkrete sundhedsfremmende initiativer, som kommunerne arbejder med. Men de kvalitative interview
viser, at der er tale om en meget bred og varieret palet af initiativer.
De kvalitative interview tyder p3, at flertallet af sundhedsfremmeinitiativer er centrale tilbud, der kan benyttes af alle kommunens
medarbejdere, eller som den enkelte arbejdsplads kan vzelge at tilbyde sine medarbejdere. Hertil kommer typisk bade forvaltnings- og
faggruppespecifikke samt lokale initiativer. De forvaltningsspecifikke, faggruppespecifikke og lokale initiativer afspejler ofte saerlige
behov inden for et bestemt omrade, f.eks. tilbud om kiropraktorbehandling til renggringspersonale.
I langt de fleste tilfeelde er der tale om frivillige tiloud, som enten er tilgeengelige for alle kommunens medarbejdere, eller som den
enkelte arbejdsplads (ledelsen eller det lokale MED-udvalg) kan veelge at tilbyde sine medarbejdere. Der er kun i fa tilfaelde tale om
obligatoriske tiltag, som f.eks. at arbejdspladserne skal redeggre for deres sundhedsfremmeindsats inkl. Ressourceforbruget, eller at
sundhed skal drgftes i forbindelse med medarbejderudviklingssamtaler (MUS).

Pointer fra kvalitative interview

Jf. Trivselsaftens § 4 Stk. 2 skal sundhedsfremmeinitiativernes effekt med passende mellemrum drgftes i
kommunernes MED-system. Nedenstaende tabel 5.1.4 viser, hvor vidt det i kommunerne er aftalt, hvornar
denne drgftelse skal finde sted. Kun de respondenter, som bekraefter, at der i deres kommune er aftalt ret-

ningslinjer for omradet, er blevet stillet dette spgrgsmal.
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Tabel 5.1.4: Er det aftalt i kommunens MED-system, hvornar effekterne samt anvendelse af sundhedsfrem-
meinitiativerne skal drgftes?

Formeend Naestformaend

Ia 68 % 76 %
(36) (29)
Nej 26 % 16 %
(14) (6)
6 % 8%
Ved ikke/ikke relevant
/ ) G)
100 % 100 %
Total (53) (38)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt retningslinjer for sundhed.

Af tabel 5.1.4 fremgar det, at 68 % af formandene og 76 % af naestformaendene bekraefter, at tidspunktet
for drgftelsen af sundhedsfremmeinitiativernes effekt og anvendelse er aftalt i kommunernes MED-system.
Omvendt svarer 26 % af formandene og 16 % af naestformandene, at et sadant tidspunkt ikke er aftalt.
Resten ved det ikke.

| forbindelse med de kvalitative interview er vi ikke stgdt pa eksempler pa egentlige effektevalueringer af
sundhedsfremmeinitiativerne — udover opfglgning pa sygefravaersstatistikker. Interviewene tyder snarere
pa, at der i de fleste tilfeelde mere er tale om drgftelser af initiativernes udbredelse, end deres effekter. | en
kommune stiller man eksempelvis krav om, at de enkelte forvaltninger redeggr for, hvilke sundhedsfrem-
mende initiativer, de har, og hvor mange ressourcer, der anvendes pa dem.

5.2 Organisering af implementeringen af sundhedsfremmeord-
ninger

Nedenstdende tabel 5.2.1 viser, hvor vidt man i kommunerne har besluttet, i hvilket omfang retningslinjerne
for sundhedsfremmeordninger skal udfyldes lokalt og i sa fald, hvilken beslutning man har truffet. Kun de
respondenter, som bekreaefter, at der i deres kommune er aftalt retningslinjer for omradet, er blevet stillet
overfor dette spgrgsmal. Fordelingen af svarene er opdelt pa svar fra henholdsvis formaend og naestfor-
maend.
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Tabel 5.2.1: Har hoved-MED-udvalget besluttet i hvilket omfang retningslinjerne skal udfyldes lokalt, f.eks. i
forhold til sektorer eller institutioner?

Formeend Neaestformaend

T 64 % 66 %
Ja, retningslinjerne skal udfyldes lokalt (34) (25)
Ja, hoved-MED-udvalgets retningslinjer skal ikke 19% 18 %
udfyldes lokalt (10) (7)
Nej, det har hoved-MED-udvalget ikke taget stil- 11% 5%
ling til (6) (2)
6 % 11%
Ved ikke / ikke relevant
/ 3) @
100 % 100 %
Total (53) (38)

Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt retningslinjer for sundhed.

Af tabel 5.2.1 fremgar det, at 64 % af formandene og 66 % af naestformaendene i de kommuner, der har
aftalt retningslinjer for sundhed, bekraefter, at man har besluttet, at retningslinjerne skal udfyldes lokalt. 19
% af formaendene og 18 % af naestformaendene bekrafter derimod, at man har besluttet, at retningslinjerne
ikke skal udfyldes lokalt. De resterende 16-17 % af respondenterne svarer enten, at hoved-MED-udvalget
endnu ikke har taget stilling til spgrgsmalet om, hvorvidt retningslinjerne for omradet skal udfyldes lokalt,
eller at de ikke ved, om dette er tilfaeldet.

Flere interviewpersoner understreger, at der er meget stor forskel p3, hvilke sundhedsfremmende initiativer,
der er behov for pa forskellige omrader. | forhold til nogle personalegrupper, er der behov for et stort fokus
pa fglgevirkninger af det fysiske arbejdsmiljg, andre steder er det isaer livsstilsfaktorer (f.eks. KRAM-
faktorerne), der skal fokuseres pa, mens der i forhold til atter andre grupper primaert er behov for at fokuse-
re pa det psykiske arbejdsmilj@. Et par interviewpersoner undrer sig derfor over, at det i aftalen er fastlagt,
der i det gverste MED-udvalg skal udarbejdes retningslinjer indeholdende konkrete sundhedsfremmeinitiati-
ver. Dette bgr efter deres opfattelse ske lokalt.
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5.3 Barrierer og fremmende faktorer

5.3.1 Barrierer

Formaend og naestformaend er i undersggelsen blevet spurgt til, om de har oplevet henholdsvis szerlige for-
hold, som har besveerliggjort arbejdet med at aftale retningslinjer vedrgrende sundhed og konkrete sund-
hedsfremmende initiativer, eller om de omvendt har oplevet forhold, som har fremmet arbejdet.

19 % af savel formandene og naestformandene har oplevet besveerligggrende forhold, og de er efterfgl-
gende blevet bedt beskrive disse.

En stor del af respondenterne anfgrer, at den generelle gkonomiske situation har besvaerliggjort arbejdet
vedrgrende sundhed og sundhedsfremmende initiativer, og at nye skatteregler har gjort det sveert at fast-
holde de eksisterende konkrete initiativer. Desuden vidner respondenternes beskrivelser om, at diskussioner
af mere teoretisk karakter har besvaerliggjort arbejdet; kan man f.eks. etisk forsvare at presse sine medar-
bejdere til at forholde sig til deres egen sundhed, kan man forsvare, at det offentlige tilbyder sine medarbej-
dere private sundhedsforsikringer, hvad er forskellene mellem sundhedsforsikringer og almindeligt sund-
hedsfremme, er sundhed arbejdspladsens eller den enkelte medarbejders ansvar, hvordan skelnes mellem
borgere og medarbejdere?

En handfuld af de respondenter fra savel ledelses- som medarbejderside, der har oplevet besvaerligggrende
forhold for arbejdet med sundhedsordninger, papeger det for dem ubegribelige i, at behandlingsdelen i for-
bindelse med sundhedsfremmeinitiativer ikke beskattes, mens forebyggelsesdelen omvendt beskattes. Sam-
tidig peges p3a, at skattelovgivningen pa omradet i det hele taget er for indviklet. | flere kommuner peges pa
beskatningsregler for sundhedsinitiativer som en meget direkte og markant stopklods for kommunernes
arbejde.

Ovennavnte barrierer gar igen i de kvalitative interview. Netop dette element i Trivselsaftalen er typisk me-
get afhaengigt af, at der afsaettes gkonomiske ressourcer til indsatsen. Sa til trods for gode hensigter afhaen-
ger implementeringen ofte i hgj grad af dels det gkonomiske raderum og dels af, hvor hgjt den lokale ledelse
prioriterer ressourcer til netop dette omrade. | forlaengelse heraf peger en interviewperson p3a, at det er
vigtigt med ledelsesrepraesentanter fra et passende hgjt niveau i den (eventuelle) arbejdsgruppe, der arbej-
der med sundhedsfremmeinitiativer.

Ogsa spgrgsmalet omkring greensen mellem arbejdssfeeren og privatsfaeren gar igen som et dilemma —eller
ligefrem en barriere — i flere af de kvalitative interview. Skal arbejdspladsen for eksempel “blande sigi,” om
medarbejderne ryger, er overvaegtige eller drikker i fritiden? Skal der i sa fald veere tale om frivillige tilbud
(f.eks. rygestopkurser, gratis/billige motionstilbud, etc.), et "moderat pres” (f.eks. at man stiller en badevaegt
frem i afdelingen) eller tvang (f.eks. rygeforbud i arbejdstiden)? Hvor gar graensen for, hvornar arbejdsplad-
sen ma og bgr "blande sig i” private forhold? Der er tale om svaere etiske spgrgsmal, som kraever en grundig
drgftelse. Et par interviewpersoner efterspgrger i den forbindelse en mere ensartet tilgang til disse dilem-
maer — enten pa kommunalt niveau eller pa landsplan.
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5.3.2 Fremmende faktorer

22 % af formaendene og 13 % af naestformaendene svarer, at de har oplevet szrlige forhold, som har frem-
met arbejdet med at aftale retningslinjer vedrgrende sundhed og konkrete sundhedsfremmende initiativer.

Disse respondenter er efterfglgende blevet bedt beskrive disse fremmende faktorer. Respondenternes be-
skrivelser er meget mangfoldige, men flest angiver, at et stigende fokus pa, bevidsthed om og interesse for
sundhed har fremmet arbejdet. Desuden naevner flere, at der i forvejen eksisterede en mangde initiativer
pa omradet, som man kunne tage udgangspunkt i.

Et andet forhold, som flere respondenter navner, er en generel velvilje og interesse i omradet fra alle invol-
verede parter. Denne pointe fremhaeves tillige i flere af de kvalitative interview i kommunerne. Det fremhae-
ves, at bade ledelses- og medarbejderside bakker op om sundhedsfremmende initiativer, om end det sker
med forskellige begrundelser. Saledes fremhaever ledelsessiden reduktion af sygefravaer med henblik pa
besparelser som primaert incitament til sundhedsfremmeordninger, mens medarbejdersiden primzert be-
grunder initiativer med medarbejdernes velvaere ud fra tankegangen, at fremmgde er sundere for den enkel-
te selv og kollegaerne end fraveer.

Sundhedsfremmeomradet fremhaves saledes som et omrade, hvor det i flere af de undersggte kommuner
har vaeret relativt nemt at finde faelles fodslag om hensigterne, men hvor gkonomien i mange tilfeelde er den
begraensende faktor.
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6. SAMMENHZANG MELLEM RESSOURCER OG ARBEJDS-
MANGDE

§ 5. Pligt til redeg@relse om sammenhang mellem ressourcer og arbejdsmangde

I tilknytning til kommunens budgetbehandling skal ledelsen — i det gverste medindflydelsesorgan — redeggre for budgettets konse-
kvenser for arbejds- og personaleforhold, herunder eventuelle konsekvenser i forhold til ssa mmenhangen mellem ressourcer og
arbejdsmaengde.

Bemaerkning: Der ggres opmaerksom pa, at i henhold til Rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelse § 8, stk. 3 nr. 1 skal
der aftales retningslinjer for proceduren for drgftelse af budgettets konsekvenser for arbejds- og personaleforhold.

Der ggres endvidere opmaerksom p3, at i medfgr af MED-rammeaftalens § 7, stk. 2 og Aftale og tillidsrepraesentanter, samarbejde
og samarbejdsudvalg § 16, stk. 4 skal informationen ”“gives pa et sa tidligt tidspunkt, pa en sadan made og i en sadan form, at det
giver gode muligheder for en grundig drgftelse, sa medarbejdernes/ medarbejderrepraesentanternes synspunkter og forslag kan
indga i grundlaget for ledelsens og/eller kommunalbestyrelsens beslutninger.

Trivselsaftalen, § 5

Jf. § 5i aftalen, skal ledelsen — i det gverste medindflydelsesorgan — redeggre for budgettets konsekvenser
for arbejds- og personaleforhold. Inden Trivselsaftalen fremgik dette krav ogsa af Rammeaftale om medind-
flydelse og medbestemmelse. | dette afsnit beskrives evalueringens resultater vedrgrende kommunernes
pligt til at redeggre for sammenhangen mellem ressourcer og arbejdsmaengde.

6.1 Status pa implementeringen

Nedenstdende tabel 6.1.1 viser, i hvilken grad ledelsen arligt redeggr i hoved-MED-udvalget for budgettets
konsekvenser for arbejds- og personaleforhold, jf. § 5i Trivselsaftalen.
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Tabel 6.1.1: Redeggr ledelsen arligt i hoved-MED-udvalget for budgettets konsekvenser for arbejds- og per-
sonaleforhold, herunder eventuelle konsekvenser i forhold til ssmmenhangen mellem ressourcer og ar-

bejdsmaengde?
Formand Neaestformaend
Ia 84 % 62 %
(64) (40)
Nej 3% 22%
(2) (14)
12 % 8%
Nej, redeggrelsen finder sted lokalt
) redeg (9) (5)
1% 8%
Ved ikke/ikke relevant
/ (1) (5)
Total 100 % 100 %
(76) (64)

Af tabel 6.1.1 fremgar det, at 84 % af formandene og 62 % af naestformaendene bekraefter, at den arlige
redeggrelse for budgettets konsekvenser for arbejds- og personaleforhold finder sted. Hertil kommer, at 12
% af formaendene og otte procent af naestformaendene svarer, at redeggrelsen finder sted, men at den sker
lokalt. En procent af formaendene og 22 % af naestformaendene angiver, at redeggrelsen IKKE finder sted.

Der er saledes relativt stor forskel pa, hvad henholdsvis formaend og naestformaend svarer pa dette spgrgs-
mal. Det skyldes bade, at formaend og naestformaend i nogle tilfaelde er fra forskellige kommuner. Hvis kom-
muner, hvor der er kommet svar fra bade formaend og naestformaend betragtes isoleret, ses dog ogsa for-
skelle i svarene. Saledes er der otte kommuner i undersggelsen, hvor formand og naestformand har svaret
modstridende pa, om redeggrelsen finder sted.

Nedenstdende tabel 6.1.2 viser, hvor vidt den arlige redeggrelse for budgettets konsekvenser for arbejds- og
personaleforhold finder sted som fglge af Trivselsaftalen, eller om redeggrelsen ogsa fandt sted, fgr aftalen
tradte i kraft 1. april 2008. Kun de respondenter, som bekraefter, at redeggrelse finder sted, er blevet stillet
dette spgrgsmal.
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Tabel 6.1.2: Finder de arlige redeggrelser sted pa grund af ”Aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladser-
ne”, eller eksisterede redeggrelserne, fgr aftalen tradte i kraft 1. april 2008?

Formeend Naestformaend

. . 15% 27 %
Redeggrelserne finder sted pa grund af aftalen (11) (12)
Bedege&relserne ekslsterede ogsa.fq)r aftal.ens 25 9% 38 %
ikrafttreeden 1. april 2008, men vi har revideret (18) (17)
dem i henhold til aftalen
Redeggrelserne eksisterende ogsa fgr aftalens 55 % 33%
ikrafttreeden 1. april 2008 (40) (15)
5% 2%
Ved ikke / ikke relevant
(4) (1)
Total 100 % 100 %
(73) (45)
Note: Omfatter kun de kommuner, hvor ledelsen drligt redeg@r for budgettets konsekvenser for arbejds- og
personaleforhold i hoved-MED-udvalget.

Af tabel 6.1.2 fremgar det, at 15 % af formandene og 27 % af naestformaendene i de kommuner, hvor ledel-
sen arligt redeggr for budgettets konsekvenser for arbejds- og personaleforhold i hoved-MED-udvalget, be-
kraefter, at den arlige redeggrelse finder sted pa grund af Trivselsaftalen.

25 % af formaendene og 38 % af naestformaendene svarer, at der ogsa fgr Trivselsaftalens ikrafttraedelse 1.
april 2008 fandt sddanne redeggrelser sted, men at man efterfglgende har revideret disse i henhold til afta-
len. 55 % af formaendene og 33 % af naestformaendene angiver imidlertid, at redeggrelserne ogsa fandt sted
f@r Trivselsaftalens ikrafttreedelse, men angiver ikke, at man efterfglgende har revideret disse i henhold til
den nu geldende aftale.

Samlet kan det konkluderes, at flertallet af kommuner har implementeret denne del af Trivselsaftalen, men
at det kun nogle steder er sket som fglge af Trivselsaftalen. Det haenger sammen med, at ledelsen mange
steder ogsa tidligere redegjorde for budgettets konsekvenser for arbejds- og personaleforhold i hoved-MED-
udvalget som fglge af MED-rammeaftalen.

6.2 Organisering af implementeringen

Det fremgar af Trivselsaftalen, at ledelsens redeggrelse for budgettets konsekvenser for arbejds- og persona-
leforhold, herunder eventuelle konsekvenser i forhold til sa mmenhangen mellem ressourcer og arbejds-
maengde, skal ske i det gverste medindflydelsesorgan og i tilknytning til kommunens budgetbehandling. Fle-
re af casekommunerne har udarbejdet en fast arsplan for, hvornar og hvordan hoved-MED-udvalget skal
orienteres. Derudover veelger man — ifglge flere interviewpersoner — ofte ogsa at ggre rede for budgettets
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konsekvenser for arbejds- og personaleforhold pa andre niveauer i MED-strukturen — bade pa forvaltningsni-
veau og lokalt.

6.3 Barrierer og fremmende faktorer

6.3.1 Barrierer

Formaend og naestformaend er i spgrgeskemaundersggelsen spurgt til, om de har oplevet szrlige forhold,
som har besvaerliggjort arbejdet med at implementere arlige redeggrelser for budgettets konsekvenser for
arbejds- og personaleforhold. 15 % af formaendene og 29 % af naestformandene har oplevet forhold, som
besvaerligggr redeggrelsen. Respondenternes beskrivelser kan sammenfattes i to overordnede pointer:

e Fordet farste, at der er ofte er tale om komplekse gkonomiske sammenhange, som det kan vaere van-
skeligt at formidle pa et overordnet niveau

e For det andet, at budgettet er udtryk for politiske prioriteringer og forhandlinger, og som sadan kan
budgettet blive revideret, efter at redeggrelsen har fundet sted. Og budgettets konsekvenser for ar-
bejds- og personaleforholdene kan ydermere vaere vanskelige at vurdere, fgr budgettet er udmgntet.

Ogsa i de kvalitative interview med udvalgte kommuner peges pa barrierer for redeggrelsen for budgettets
konsekvenser for arbejds- og personaleforhold. Faktisk peger flere interviewpersoner p3, at dette er det
mest udfordrende element i aftalen. Flere interviewpersoner giver udtryk for, at dette er det element i Triv-
selsaftalen, der giver anledning til den hgjeste grad af konflikt mellem ledelses- og medarbejdersiden.

Primaert peges pa, at det er vanskeligt at redeggre for budgettets konsekvenser for ressourcerne, idet bespa-
relser i en del kommuner udmgntes lokalt — baseret pa udmeldinger fra det politiske niveau om den pro-
centvise reduktion af de lokale budgetter ("salami-" eller "grgnthgster-metoden”.)

Derudover peger flere kommuner p3, at netop dette punkt har vaeret lidt vanskeligt at udmegnte, fordi der
har vaeret tvivl om, hvordan redeggrelsen, som fordres med Trivselsaftalen, adskiller sig fra de redeggrelser,
som naturligt er en del af de arlige budgetdrgftelser.
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6.3.2 Fremmende faktorer

Formaend og naestformaend er ogsa spurgt til, om de har oplevet seerlige forhold, som har fremmet arbejdet
med at implementere arlige redeggrelser for budgettets konsekvenser for arbejds- og personaleforhold. Ni
procent af formaendene og 12% af naestformandene svarer bekraeftende pa spgrgsmalet om fremmende
faktorer. Eneste faellesnaevner i svarene pa dette spgrgsmal gar p3, at det konstante pres pa kommunernes
gkonomi pa sin vis har virket befordrende pa samarbejdet om dette punkt, fordi der skal skeeres i et omfang,
som simpelthen ngdvendigggr taet samarbejde og dialog med henblik pa bedst muligt at imgdega de negati-
ve konsekvenser af stramme budgetter.

Samtidig peges pa3, at aftalens krav om redeggrelsen har haft den positive effekt for viljen til samarbejde, at
redeggrelsen har medfert en tidligere og i nogle tilfeelde mere kontinuert informationsdeling mellem ledelse
og medarbejderrepraesentanter (i hoved-MED-udvalg).

Som naevnt ovenfor peger flere interviewpersoner i de kvalitative interview p3, at de har gode erfaringer
med at udarbejde en arsplan eller et ”arshjul”, der beskriver, hvornar det gverste MED-udvalg skal have ma-
teriale, orienteres om og drgfte budgettet. Ved at sikre, at sammenhangen mellem ressourcer og arbejds-
mangde drgftes Igbende gennem aret —i stedet for kun i forbindelse med budgetbehandlingen — fgler med-
arbejderne sig bedre orienteret, og det bliver “mindre voldsomt” for dem. For eksempel siger en interview-
person, at en sddan arsplan har ”skabt ro i HMU” omkring dette spgrgsmal.
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/. SYGEFRAVARSSAMTALER EFTER LENGERE TIDS FRA-
VAR

§ 7. Sygefravaerssamtaler efter langerevarende fravaer

Stk. 1. Medarbejdere med lzengerevarende sygefraveer har ret til en sygefravaerssamtale med naermeste leder. Lederen tager initia-
tiv til gennemfgrelsen af samtalen.

Bemaerkning: Sygefravaer af mere end 4 ugers varighed vil normalt vaere at betragte som laeengerevarende sygefraveer. Der vil kun-
ne afholdes sygefraveaerssamtaler tidligere end efter 4 uger. | forbindelse med leengerevarende sygefraveersforlgb kan der vaere
behov for, at der er kontakt mellem arbejdspladsen og den sygemeldte ad flere omgange, herunder evt. behov for mere end én
egentlig samtale mellem den sygemeldte og denne naermeste leder.

Stk. 2. Formalet med gennemfgrelse af sygefravaerssamtaler er at fa sygemeldte medarbejdere hurtigere tilbage og fastholdt i job.

Stk. 3. Safremt sygefraveeret har en sadan karakter, at bade leder og medarbejder er enige om, at tilbagevenden til arbejdet pa
normale vilkar er forhindret varigt eller i en laengerevarende periode, aftaler leder og medarbejder en handleplan for det fremad-
rettede forlgb.

Bemeaerkning: Indholdet i handleplanerne kan bl.a. veere om muligheden for tilpasning af den sygemeldtes jobfunktioner eller for
omplacering. Lederen bgr sikre sig, at en handleplan, som matte blive aftalt i forbindelse med en samtale, er forstaet af begge
samtaleparter, samt at det er klart, hvem der har ansvar og initiativpligt. Ved udarbejdelse af handleplan henledes opmaerksomhe-
den pa notatpligten, jf. offentlighedsloven.

Det er forudsat at kommunerne i tide er opmarksomme pa ansatte, der pa grund af sygdom og/eller midlertidig nedszettelse af
arbejdsevnen er udstgdningstruede. Kommunen undersgger de eksisterende muligheder for justering af ansaettelsesbetingelserne
samt for at fastholde pa ordinaere vilkar f.eks. via aendret arbejdstilretteleeggelse, omplacering eller omskoling til andet arbejde, jf.
ogsa Aftale om Socialt Kapitel § 2, stk. 2.

Stk. 4. Kommunens gverste medindflydelses- og medbestemmelsesudvalg aftaler retningslinjer om sygefravaerssamtaler.

Trivselsaftalen, § 7

| dette afsnit beskrives evalueringens resultater vedrgrende det punkt i Trivselsaftalen, som omhandler syge-
fraveerssamtaler efter leengerevarende fraveer.

7.1 Status pa implementeringen

Nedenstdende tabel 7.1.1 viser, hvor langt kommunerne er kommet med implementeringen af sygefravaers-
samtaler efter leengerevarende fraveer, jf. § 7 i Trivselsaftalen. Kommunerne er i undersggelsen til hoved-
MED-udvalgene blevet spurgt til, hvorvidt hoved-MED-udvalget har aftalt retningslinjer for sygefraveerssam-
taler.
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Tabel 7.1.1: Har hoved-MED-udvalget aftalt retningslinjer for sygefravaerssamtaler?

Formand Naestformaend

Ia 100 % 88 %
(76) (56)
Vi er i gang med at aftale retningslinjerne, men 0% 9%
vi er endnu ikke feaerdige (0) (6)
Vi er ikke i gang endnu, men det er fastsat, 0% 2%
hvornar vi begynder at aftale retningslinjerne (0) (1)
Nej 0% 0%
(0) (0)
0% 2%
Ved ikke/ikke relevant
/ ) W
Total 100 % 100 %
(76) (64)

Af tabel 7.1.1 fremgar det, at alle formandene (100 %) og 88 % af naestformaendene bekraefter, at man har
aftalt retningslinjer for omradet, hvilket er teet pa samtlige af de i evalueringen inkluderede kommuner. In-
gen formand og kun et par naestformaend svarer, at man ikke er i gang med at aftalte retningslinjer for om-
radet men har fastsat hvornar, man begynder at aftale retningslinjer for omradet. Ingen — hverken formaend
eller naestformaend — svarer, at man slet ikke har foretaget sig noget. Forskellen pa formaend og naestfor-
maends svar skyldes saledes naesten udelukkende, at formaendene i nogle tilfaelde svarer, at retningslinjerne
er aftalt, mens naestformaendene svarer, at man er i gang men ikke feerdige.

Nedenstdende tabel 7.1.2 viser, hvorvidt man i kommunerne har aftalt retningslinjer for sygefravaerssamta-
ler som fglge af Trivselsaftalen eller som fglge af eksisterende retningslinjer geeldende fgr aftalen tradte i
kraft 1. april 2008. Kun de respondenter, som bekraefter, at der i deres kommune er aftalt retningslinjer for

omradet, er blevet stillet overfor dette spgrgsmal.
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Tabel 7.1.2: Er retningslinjerne for sygefraveerssamtaler aftalt pa grund af ”Aftale om trivsel og sundhed pa
arbejdspladserne”, eller eksisterede retningslinjerne, fgr aftalen tradte i kraft 1. april 2008?

Formeend Neaestformaend

o) 0,

Retningslinjerne er aftalt pa grund af aftalen 1(;‘1/)0 2&3/)0
!Retnmgslmjerne ek§|sterede ogsa for aftaflens . 42 % 45 %
ikrafttreeden 1. april 2008, men de er revideret i (32) (25)
henhold til aftalen
Vi havde en personal'epolltlk for vor.es sygefra-. 13 % 29.9%
vaerssamtaler, som vi har revideret i henhold til

(10) (16)
aftalen
Retningslinjer for sygefravaerssamtaler er udar- 29% 4%
bejdet uafhaengigt af aftalen (22) (2)

1% 0%
Ved ikke / ikke relevant

(1) (0)
Total 100 % 100 %

(76) (56)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt retningslinjer for sygefravaerssamtaler.

14 % af formaendene og 23 % af nastformaendene svarer, at retningslinjerne for omradet er aftalt pa grund
af Trivselsaftalen. 42 % af formaendene og 45 % af naestformaendene svarer, at der ogsa fgr Trivselsaftalens
ikrafttraedelse 1. april 2008 eksisterede retningslinjer for omradet, men at man efterfglgende har revideret
disse i henhold til aftalen. 29 % af formaendene og 4 % af naestformandene angiver imidlertid, at man har

retningslinjer for omradet, som er udarbejdet uafhangigt af og ikke er revideret i henhold til aftalen. Rigtig
mange kommuner havde saledes retningslinjer for sygefravaerssamtaler inden Trivselsaftalen tradte i kraft.

Det bekraeftes i de kvalitative interview, hvor flere interviewpersoner siger: "Det havde vi meget godt styr pa
i forvejen.” Men aftalen har flere steder medfgrt, at retningslinjerne for sygefravaerssamtaler nu aftales i det
gverste MED-udvalg i stedet for at vaere en ledelsesbeslutning.

De kvalitative interview viser, at kommunernes retningslinjer i de fleste tilfeelde indebzerer, at der gennem-
fores sygefravaerssamtaler tidligere end fire uger inde i sygemeldingen. | enkelte tilfeelde (lokalt) bliver med-
arbejderne allerede kontaktet ved den 1. sygefravaersdag. Og i et enkelt tilfaelde berettes lokalt, at lederen
tager en samtale med alle medarbejdere, der har mere end ti sygefravaersdage akkumuleret — altsd uanset

om disse er ssmmenhangende eller ej.
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7.2 Organisering af implementeringen

De kvalitative interview viser, at man i mange kommuner har valgt centralt at udarbejde “minimumsstan-
darder” for gennemfgrelse af sygefravaerssamtaler, mens man ofte lokalt kan vaelge at gennemfgre sygefra-
veaerssamtaler udover dette niveau.

Som det fremgar af Trivselsaftalen, er det den naermeste leder, der tager initiativ til samtalen, og samtalen
foregar med den naermeste leder. | én af casekommunerne har man derudover valgt, at en central afdeling
ogsa gennemfgrer sygefravaerssamtaler med medarbejdere (dog pa et andet tidspunkt i fravaersforlgbet end
lederen.) Dette fremhaeves som meget positivt, fordi disse samtaler i meget hgj grad opleves som et tilbud til
medarbejderen, hvor man i feellesskab afklarer, hvad der kan gge medarbejderens chance for hurtig tilbage-
venden til jobbet. Andre steder har man erfaringer med at inddrage eksterne firmaer i processen omkring
sygefravaerssamtaler.

7.3 Barrierer og fremmende faktorer

7.3.1 Barrierer

Formand og naestformand er i undersggelsen til hoved-MED-udvalg spurgt, hvorvidt man i kommunerne
har oplevet sarlige forhold, som har besvaerliggjort arbejdet med at aftale retningslinjer for sygefraveers-
samtaler. Fordelingen af svarene er opdelt i svar fra henholdsvis formand og naestformaend.

Relativt fa, henholdsvis fire procent af formaendene og seks procent af naestformaendene har oplevet be-
sveerligggrende forhold, og de er efterfglgende blevet bedt beskrive disse. Fire ud af de i alt syv responden-
ter, som har oplevet besverligggrende forhold, anfgrer usikkerhed om indholdet af sygefravaerssamtalerne
som en barriere. Man er generelt i tvivl om, hvilken type samtaler, der skal vaere tale om, og mere specifikt,
om de skal virke som en kontrol- eller omsorgsinstitution. Samtidig oplever én det som en barriere, at der i
Trivselsaftalen er formuleret nogle minimumsstandarder, der giver mulighed for vide fortolkninger.

Ifglge et par af interviewpersonerne i de kvalitative interview, har der i deres respektive kommuner vaeret
debat om, hvorvidt gennemfgrelse af sygefraveerssamtaler tidligere end fire uger var udtryk for en forbed-
ring eller forringelse af medarbejdernes forhold. Ledersiden har anfgrt, at der var tale om et ekstra tilbud til
medarbejderne, der i forlaengelse af samtalerne eventuelt kan f& psykologbistand, szerlige arbejdsvilkar eller
andet, mens medarbejderreprasentanter har ment, at der var tale om en ungdvendig kontrol af medarbej-
derne.

7.3.2 Fremmende faktorer

Formaend og naestformaend er ogsa spurgt, om de har oplevet szerlige forhold, som har fremmet arbejdet
med at aftale retningslinjer for sygefravaerssamtaler.
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14 % af formandene og 13 % af naestformaendene har oplevet fremmende forhold. To tredjedele af respon-
denterne anfgrer den generelle bevidsthed og enighed om behovet for sygefraveerssamtaler og for at Igse
problemerne med fravaer som et fremmende forhold for arbejdet med at aftale retningslinjer.

Flere naevner ogsa afholdelsen af falles arrangementer, som eksempelvis temadage om sygefraveer, og alle-
rede eksisterende politikker pa omradet, som faciliterende for arbejdet.

Flere interview — iseer med repraesentanter fra de lokale MED-udvalg — indikerer, at mange medarbejdere
tager godt imod sygefravaerssamtalerne. Der er derfor eksempler p3, at lokal enighed mellem ledelse og
medarbejdere har vaeret fremmende for at udarbejde lokale retningslinjer eller procedurer for sygefraveers-
samtaler pa arbejdspladsen.
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8. HANDLINGSPLANER | FORBINDELSE MED APV

§ 8. Retningslinjer vedr. handlingsplaner i forbindelse med APV’er

Det lokale medindflydelses- og medbestemmelsesudvalg eller samarbejdsudvalg aftaler retningslinjer for udarbejdelse af hand-
lingsplaner, hvis der konstateres problemer i arbejdspladsvurderingen (APV). Handlingsplaner drgftes i sikkerhedsudvalget/MED-
udvalget.

Bemaerkning: Institutionerne har i henhold til arbejdsmiljglovgivningen pligt til at udarbejde arbejdspladsvurderinger (APV) samt til
at fglge op pa resultaterne af disse. | forbindelse med udarbejdelse af en handlingsplan i tilknytning til arbejdspladsens APV til
Igsning af specifikke arbejdsmiljgproblemer, skal handlingsplanen i henhold til arbejdsmiljglovgivningen indeholde konkrete anvis-
ninger pa, hvordan problemet skal Igses, ligesom det tydeligt skal fremga, hvordan og hvornar der skal fglges op pa planen. Det
geelder bade i forhold til det fysiske og det psykiske arbejdsmiljg.

I henhold til arbejdsmiljglovgivningen skal kommunens sikkerhedsorganisation inddrages i planlaegningen, tilretteleeggelsen og
gennemfgrelsen af samt opfglgning pa APV’en. Safremt sikkerhedsarbejdet ikke varetages af et MED-udvalg, forudsaettes at indsat-
sen koordineres med sikkerhedsorganisationen..

Trivselsaftalen, § 8

| dette afsnit beskrives evalueringens resultater vedrgrende det punkt i Trivselsaftalen, som omhandler ret-
ningslinjer for udarbejdelse af handlingsplaner i forbindelse med arbejdspladsvurderinger.

8.1 Status pa implementeringen

Nedenstdende tabel 8.1.1 viser, hvor langt kommunerne er kommet med implementeringen af retningslinjer
for udarbejdelse af handlingsplaner i forbindelse med arbejdspladsvurderinger, jf. § 8 i Trivselsaftalen.
Kommunerne er i undersggelsen til hoved-MED-udvalg blevet spurgt, hvor vidt de lokale MED-udvalg har
aftalt retningslinjer for udarbejdelse af handlingsplaner, safremt der konstateres problemer i arbejdsplads-
vurderingen. Fordelingen af svarene er opdelt pa svar fra henholdsvis formaend og naestformaend.
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Tabel 8.1.1: Har de lokale MED-udvalg aftalt retningslinjer for udarbejdelse af handlingsplaner, safremt der
konstateres problemer i arbejdspladsvurderingen?

Naestformaend
Ia 75 % 64 %
(57) (41)
De lokale MED-udvalg er i gang med at aftale 11 % 12%
retningslinjerne, men er endnu ikke faerdige (8) (8)
De lokale MED-udvalg er ikke i gang endnu, men
0 1% 0%
det er fastsat, hvornar de begynder at aftale (1) (0)
retningslinjerne
Nej 3% 8%
(2) (5)
. . 11 % 16 %
Ved ikke/ikke relevant (8) (10)
Total 100 % 100 %
(76) (64)

75 % af formaendene og 64 % af naestformandene bekrzefter, at de lokale MED-udvalg har aftalt retningslin-
jer for udarbejdelse af handlingsplaner, safremt der konstateres problemer i arbejdspladsvurderingen. 11 %
af formaendene og 12 % af naestformandene angiver, at de lokale MED-udvalg er i gang med at aftale ret-
ningslinjerne, men endnu ikke er faerdige med arbejdet. Det langt overvejende flertal har altsa retningslinjer
eller er i gang med at aftale dem.

En mindre del, henholdsvis tre procent af formandene og otte procent af naestformaendene, svarer, at de
lokale MED-udvalg hverken er i gang med at aftalte retningslinjer for omradet eller har fastsat, hvornar man
begynder at aftale retningslinjer for omradet. | alt er der tale om syv respondenter — to formaend og fem
nastformand. Disse er efterfglgende blevet spurgt, hvorfor de lokale MED-udvalg endnu ikke har aftalt ret-
ningslinjer for omradet. Tre svarer "ved ikke”, mens de resterende anfgrer arsager, som at der ikke er kon-
stateret problemer, som har ngdvendiggjort en aftale om retningslinjer pa omradet, at hoved-MED-udvalget
ikke har opfordret til en aftale om retningslinjer pa omradet, eller at hoved-MED-udvalget endnu ikke er
faerdige med arbejdet.

Endelig skal det bemaerkes, at forholdsvis mange formaend og naestformand (hhv. 11 % og 16 %) ikke ved,
om de lokale MED-udvalg har aftalt retningslinjer for udarbejdelse af handlingsplaner, safremt der konstate-
res problemer i arbejdspladsvurderingen. Det haenger sandsynligvis sammen med, at disse retningslinjer skal
aftales i de lokale MED-udvalg.

Nedenstaende tabel 8.1.2 viser, hvor vidt man i de lokale MED-udvalg har aftalt retningslinjer for udarbejdel-
se af handlingsplanerne som fglge af Trivselsaftalen, eller om retningslinjerne eksisterede f@r Trivselsaftalen.
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Kun de respondenter, som bekraefter, at der i deres kommune er aftalt retningslinjer for omradet, er blevet
stillet dette spgrgsmal.

Tabel 8.1.2: Er retningslinjerne for udarbejdelse af handlingsplanerne aftalt i de lokale MED-udvalg pa grund
af ”Aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladserne”, eller eksisterede retningslinjerne, fgr aftalen tradte i
kraft 1. april 2008?

Formeend Neaestformaend

o) 0,
Retningslinjerne er aftalt pa grund af aftalen 1{;)6 283)/)
!Retnmgslmjerne ek§|sterede ogsa for aftarlens . 20 % 61 %
ikrafttreeden 1. april 2008, men de er revideret i (23) (25)
henhold til aftalen
Retningslinjer for handlingsplaner er udarbejdet 32% 17 %
uafhaengigt af aftalen (18) (7)
14 % 2%
Ved ikke / ikke relevant
(8) (1)
Total 100 % 100 %
(57) (41)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt retningslinjer for udarbejdelse af APV-handlingsplaner.

14 % af formandene og 20 % af naestformandene i de kommuner, der har aftalt retningslinjer for udarbej-
delse af APV-handlingsplaner, oplyser, at retningslinjerne for omradet er aftalt pa grund af Trivselsaftalen.
Dermed er dette delomrade ét af de delelementer i Trivselsaftalen, hvor faerrest kommuner har aftalt ret-
ningslinjer som fglge af aftalen.

Det haenger primaert sammen med, at mange kommuner havde retningslinjer i forvejen. 40 % af formande-
ne og 61 % af naestformandene svarer, at der ogsa fgr Trivselsaftalens ikrafttraedelse 1. april 2008 eksistere-
de retningslinjer for omradet, men at man efterfglgende har revideret disse i henhold til aftalen.

8.2 Organisering af implementeringen

Nedenstdende tabel 8.2.1 viser, hvor vidt man i hoved-MED-udvalgene har taget initiativ til, at retningslin-
jerne for udarbejdelse af handlingsplaner bliver aftalt i de lokale MED-udvalg. Kun de respondenter, som
bekraefter, at der i deres kommune er aftalt retningslinjer for omradet, er blevet stillet dette sp@grgsmal. For-
delingen af svarene er opdelti svar fra formand og naestformaend.
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Tabel 8.2.1: Har hoved-MED-udvalget taget initiativ til, at retningslinjerne aftales i de lokale MED-udvalg?

Neaestformaend

Ja, hpveQ—MED-udvalget har aftalt en central 65 % 61 %
retningslinje/kgreplan for, hvordan de lokale (37) (25)
udvalg skal arbejde med APV
Ja, hoved-MED-udvalget har opfordret de lokale 19% 27 %
udvalg til at aftale retningslinjer (11) (11)
Nej 9% 10%
(5) (4)
7% 2%
Ved ikke/lkke relevant
(4) (1)
100 % 100 %
Total
ota (57) (41)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt retningslinjer for udarbejdelse af APV-handlingsplaner.

Tabel 8.2.1 fremgar det, at det er mest udbredt, at hoved-MED-udvalget har aftalt en central retningslin-
je/kereplan for, hvordan de lokale udvalg skal arbejde med APV. Henholdsvis 65 % af formaendene og 61 %
af naestformaendene svarer, at hoved-MED-udvalget har aftalt en central retningslinje for, hvordan de lokale
MED-udvalg skal arbejde med handlingsplaner i forbindelse med arbejdspladsvurderinger. 19 % af formaen-
dene og 27 % af naestformaendene svarer, at man i hoved-MED-udvalget alene har opfordret de lokale MED-
udvalg til at aftale retningslinjer for omradet.

Flere af de kvalitative interview indikerer, at der i de tilfaelde, hvor kommunens gverste MED-udvalg har
aftalt en central retningslinje eller kgreplan, typisk vil vaere tale om en meget overordnet guideline.

Det er typisk de lokale sikkerhedsgrupper pa arbejdspladserne, der star for udarbejdelse af og opfglgning pa
arbejdspladsvurderingerne. Hvis der foretages nogen form for central opfglgning pa handlingsplanerne,
handler det typisk "blot” om at sikre, at der er udarbejdet handlingsplaner.

8.3 Barrierer og fremmende faktorer

8.3.1 Barrierer

Ni procent af formaendene og 11 % af naestformaendene svarer, at de har oplevet szrlige forhold, som har
besveerliggjort arbejdet med at aftale retningslinjer for udarbejdelse af handlingsplaner lokalt, safremt der
konstateres problemer i arbejdspladsvurderingen.

De 12 respondenter (seks formand og seks nastformaend), der er tale om, giver meget forskellige beskri-
velser af de besvaerligggrende forhold. Nogle naevner, hvordan overlap mellem arbejdspladsvurderingerne
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og andre malinger og evalueringer besvaerligggr arbejdet, samtidig med at der ikke er enighed hos alle parter
om arbejdspladsvurderingernes relevans. Desuden navnes overgangen til nye elektroniske systemer, diskus-
sioner omkring anonymitet, manglende viden, tid og koordinering som besvaerligggrende forhold. Enkelte
anfgrer ogsa, at kommunikationsvejen fra hoved-MED-udvalget til de lokale MED-udvalg er lang. Der er sale-
des hovedsagligt tale om praktiske eller metodiske udfordringer.

8.3.2 Fremmende faktorer

Tre procent af formandene og syv procent af naestformandene har oplevet sarlige forhold, som har frem-
met arbejdet med at aftale retningslinjer for udarbejdelse af handlingsplaner lokalt. Ogsa hvad angar frem-
mende faktorer, anfgrer i alt seks respondenterne meget forskellige beskrivelser. Enigheden om, at disse
retningslinjer ngdvendigvis skal udformes, da det er et krav i henhold til aftalen, har for nogle virket som et
fremmende forhold. | forleengelse heraf, har der generelt vaeret et gnske om at lgse opgaven, hvorfor sam-
arbejdet mellem parterne har veeret godt.
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9. INDSATS MOD ARBEJDSBETINGET STRESS

§ 9. Indsats mod arbejdsbetinget stress

Der skal i medindflydelses- og medbestemmelsesudvalg eller samarbejdssystemet aftales retningslinjer for arbejdspladsens samle-
de indsats for at identificere, forebygge og handtere problemer i tilknytning til arbejdsbetinget stress, jf. vedlagte protokollat (bilag
1) om indsats mod arbejdsbetinget stress. Safremt sikkerhedsarbejdet ikke varetages af et MED-udvalg, forudsaettes at indsatsen
koordineres med sikkerhedsorganisationen.

Bemaerkning: Bestemmelsen er ikke ny, men blev aftalt ved 0.05, jf. Rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelse, § 8,
stk. 4, og Aftale om tillidsrepraesentanter, samarbejde og samarbejdsudvalg § 17, stk. 3.

Trivselsaftalen, § 9

| dette afsnit beskrives evalueringens resultater vedrgrende det punkt i Trivselsaftalen, som omhandler ind-
satsen mod arbejdsbetinget stress.

9.1 Status pa implementeringen

Nedenstdende tabel 9.1.1 viser, hvor langt kommunerne er kommet med implementeringen af indsatsen
mod arbejdsbetinget stress, jf. § 9i Trivselsaftalen. Kommunerne er i undersggelsen til hoved-MED-
udvalgene blevet spurgt, hvor vidt der er aftalt retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats i tilknyt-
ning til arbejdsbetinget stress. Fordelingen af svarene er opdelt i svar fra henholdsvis formaend og naestfor-
mand.
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Tabel 9.1.1: Er der aftalt retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til arbejdsbetinget

stress?
Neaestformand
Ia 88 % 80 %
(67) (51)
Vi er i gang med at aftale retningslinjerne, men 9% 11 %
vi er endnu ikke feerdige (7) (7)
Vi er ikke i gang endnu, men det er fastsat, 0% 2%
hvornar vi begynder at aftale retningslinjerne (0) (1)
Nej 1% 5%
(1) (3)
1% 3%
Ved ikke/ikke relevant
/ (1) )
Total 100 % 100 %
(76) (64)

88 % af formaendene og 80 % af naestformandene bekraefter, at man har aftalt retningslinjer for arbejds-
pladsens samlede indsats i tilknytning til arbejdsbetinget stress. Ni procent af formaendene og 11 % af naest-
formaendene angiver, at man er i gang med at aftale retningslinjerne, men endnu ikke er faerdige med arbej-
det. Saledes har naesten alle adspurgte kommuner retningslinjer for indsatsen mod arbejdsbetinget stress.

Kun en procent af formaendene og fem procent af naestformandene svarer, at man hverken er i gang med at
aftalte retningslinjer for omradet eller har fastsat hvornar, man begynder at aftale retningslinjer for omra-
det. | alt er der tale om fire af evalueringens respondenter — én formand og tre nastformand — og disse er
efterfglgende blevet spurgt, hvorfor man endnu ikke har aftalt retningslinjer for omradet. Pa dette spgrgs-
mal svarer én respondent “ved ikke”, mens de resterende anfgrer arsager som, at man i forvejen har en godt
beskrevet politik pa omradet, at man har et langt bredere sundhedsfokus, og at man har manglet en sikker-
hedsleder til at saette arbejdet i gang.

Nedenstdende tabel 9.1.2 viser, hvor vidt man i kommunerne har aftalt retningslinjer for arbejdspladsens
samlede indsats i tilknytning til arbejdsrelateret stress som fglge af Trivselsaftalen eller som fglge af eksiste-
rende retningsliner geeldende f@r aftalen tradte i kraft 1. april 2008. Kun de respondenter, som bekrafter, at
der i deres kommune er aftalt retningslinjer for omradet, er blevet stillet dette spgrgsmal.
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Tabel 9.1.2: Er retningslinjerne for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til arbejdsbetinget stress
aftalt pa grund af ”Aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladserne”, eller eksisterede retningslinjerne, fgr
aftalen tradte i kraft 1. april 2008?

Formaend Naestformaend
R . 40 % 47 %

Retningslinjerne er aftalt pa grund af aftalen (27) (24)
!Retnmgslmjerne ek§|sterede ogsa. for aftahlens 24 9% 25 %
ikrafttreeden 1. april 2008, men vi har revideret (16) (13)
dem i henhold til aftale
Vi har retr‘nngsllmer for vores samlede |nds§ts 30% 18 %
mod arbejdsbetinget stress, som er udarbejdet (20) 9)
uafhaengigt af aftalen
Vi havde en stresspolitik, som vi har revideret i 4% 4%
henhold til aftalen (3) (2)

1% 6 %
Ved ikke / ikke relevant

(1) (3)
Total 100 % 100 %

(67) (51)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til arbejds-
betinget stress.

40 % af formaendene og 47 % af naestformandene bekraefter, at retningslinjerne for omradet er aftalt pa
grund af Trivselsaftalen. Yderligere omkring en fijerdedel af formaend og naestformaend svarer, at der ogsa fgr
Trivselsaftalens ikrafttreeden eksisterede retningslinjer, men at disse efterfglgende er revideret i henhold til
aftalen. 30 % af formaendene og 18 % af nastformaendene angiver, at man har retningslinjer for omradet,
som er udarbejdet uafhaengigt af og ikke er revideret i henhold til Trivselsaftalen.

Nedenstdende tabel 9.1.3 viser, hvem der har aftalt retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats i til-
knytning til arbejdsbetinget stress. Respondenterne har haft mulighed for at afgive mere end ét svar og der-
for summer procentandelene til mere end 100. Fordelingen af svarene er opdelt pa svar fra henholdsvis for-

maend og naestformaend.
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Tabel 9.1.3: Hvem har aftalt retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til arbejdsbetin-
get stress? (Mulighed for at angive flere svar)

Formand Naestformaend

. 91 % 94 %
Hoved-MED-udvalget eller tilsvarende (61) (48)
. . . 16 % 20%
ED- -
MED-udvalg pa forvaltnings- eller omradeniveau (11) (10)
o e . 21% 35%
ED-
MED-udvalg pa institutionsniveau (14) (18)
4% 0%
Andet, beskriv venligst
& 3) (0)
0% 2%
Ved ikke/ikke relevant
(0) (1)
Total (67) (51)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til arbejds-
betinget stress. Tallene summerer ikke til 100%, fordi respondenterne har kunne angive mere end ét svar.

Tabel 9.1.3 viser, at stort set alle — savel formand som naestformaend — svarer, at kommunens hoved-MED-
udvalg eller tilsvarende har aftalt retningslinjerne for omradet. 16 % af formandene og 20 % af naestfor-
mandene svarer, at ogsa MED-udvalg pa forvaltnings- eller omradeniveau har vaeret med til at aftale ret-
ningslinjerne for omradet. Hvad angar deltagelse fra MED-udvalg pa institutionsniveau angiver 21 % af for-
mandene og 35 % af naestformaendene, at disse — enten alene eller i samarbejde med andre — har aftalt

retningslinjerne for omradet.

Tabel 9.1.4 viser, hvad der er indeholdt i retningslinjerne om arbejdsbetinget stress.
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Tabel 9.1.4: Hvad er indeholdt i retningslinjerne om arbejdsbetinget stress? (Mulighed for flere svar)

Naestformaend

Retningslinjer for at identificere problemer med 79 % 82%

arbejdsbetinget stress (53) (42)
Retningslinjer for at forebygge problemer med 96 % 84 %
arbejdsbetinget stress (64) (43)
Retningslinjer for at handtere problemer med 93% 84 %
arbejdsbetinget stress (62) (43)
3% 4%
Ved ikke/ikke relevant
/ (2) (2)
Total (67) (51)

Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til arbejds-
betinget stress. Tallene summerer ikke til 100%, fordi respondenterne har kunne angive mere end ét svar.

Det fremgar, at langt den overvejende del af respondenterne svarer, at retningslinjerne indeholder savel
retningslinjer for at identificere problemerne, for at forebygge problemer samt for at handtere problemerne.

9.2 Barrierer og fremmende faktorer

9.2.1 Barrierer

Ni procent af formaendene og 19 % af naestformandene har oplevet szrlige forhold, som har besvaerliggjort
arbejdet med at aftale retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til arbejdsbetinget
stress. Hovedparten af disse respondenter anfgrer, at det har veeret sveert at definere praecist, hvori arbejds-
relateret stress egentlig bestar. Hvordan afggr man, om problemerne skyldes arbejdsrelaterede eller private
forhold og fglgelig, om det er organisationens eller den enkeltes ansvar?

Samtidig har nogle oplevet, at feenomenet ikke defineres ens af alle i organisationen, hvilket isaer er med til
at besveerligggre arbejdet, nar ledelses- og medarbejderside ikke deler den samme opfattelse. Andre anfgrer
ressourcemaessige, tidsmaessige og gkonomiske (behov for konsulentbistand, uddannelse af stressvejledere,
m.v.) begraensninger som besvaerligggrende.

9.2.2 Fremmende faktorer

13 % af formaendene og 15 % af nastformandene har oplevet sarlige forhold, som har fremmet arbejdet
med at aftale retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til arbejdsbetinget stress. Flere
anfgrer i den forbindelse, hvordan allerede eksisterende tiltag og veerktgjer fungerede som inspiration og
dermed har fremmet og fokuseret arbejdet med retningslinjerne. Flere naevner direkte KTO-aftaler, Sund-
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hedskartelaftaler, Trivselsaften, Trepartsaftalen og overenskomster som fremmende for arbejdet. Desuden
naevnes, at der i forvejen var en stor interesse for og bevidsthed om problemerne med arbejdsrelateret
stress. Det skyldes blandt andet konkrete tilfaelde af arbejdsrelateret stress pa arbejdspladsen og ngdven-
digheden af at fokusere pa medarbejdernes ressourcer i en tid med ressourceknaphed. En generel samar-
bejdsvillighed og enighed fra alle involverede parter naavnes ogsa pa dette punkt som fremmende for arbej-
det.
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10. INDSATS MOD VOLD

§ 10. Indsats mod vold, mobning og chikane

Stk. 1. Der skal i medindflydelses- og medbestemmelsessystemet eller samarbejdssystemet aftales retningslinjer for arbejdsplad-
sens samlede indsats for at identificere, forebygge og handtere problemer i tilknytning til forekomsten af vold, mobning og chikane
i tilknytning til udfgrelsen af arbejdet, jf. vedlagte protokollat (bilag 2). Forpligtigelsen omfatter ogsa vold, mobning og chikane fra
3. person. | de kommuner, hvor der ikke er indgaet en MED-aftale, eller hvor sikkerhedsarbejdet ikke varetages af et MED-udvalg,
forudsaettes indsatsen koordineret med sikkerhedsorganisationen.

Stk. 2.Hvis der ikke senest den 1. april 2010 er opnaet enighed om retningslinjerne skal ledelsen ensidigt fastleegge retningslinjer pa
omradet.

Bemaerkning: Af EU-aftalen om vold og chikane fremgar det, at “Enterprises need to have a clear statement outlining, that harass-
ment and violence will not be tolerated.” Direkte oversat betyder det: “Virksomheder ma have en tydelig erklaering, som angiver at
chikane og vold ikke tolereres.”

Trivselsaftalen, § 9

| dette afsnit beskrives evalueringens resultater vedrgrende det punkt i Trivselsaftalen, som omhandler ind-
satsen mod vold.

10.1 Status pa implementeringen

Nedenstdende tabel 10.1.1 viser, hvor langt kommunerne er kommet med implementeringen af indsatsen
mod vold, jf. § 10i Trivselsaftalen. Kommunerne er i undersggelsen til hoved-MED-udvalgene blevet spurgt,
hvor vidt der i MED-systemet er aftalt retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats for at identificere,
handtere og forebygge problemer i tilknytning til vold. Fordelingen af svarene er opdelt i svar fra henholdsvis
formaend og naestformaend.
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Tabel 10.1.1: Har MED-systemet aftalt retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats for at identificere,
handtere og forebygge problemer i tilknytning til vold?

Formeend Naestformaend

Ia 89 % 75 %
(68) (48)
Vi er i gang med at aftale retningslinjerne, men 8% 19%
vi er endnu ikke feerdige (6) (12)
Vi er ikke i gang endnu, men det er fastsat, 0% 2%
hvornar vi begynder at aftale retningslinjerne (0) (1)
Nej 1% 3%
(1) (2)
1% 2%
Ved ikke/ikke relevant
/ W W
Total 100 % 100 %
(76) (64)

89 % af formaendene og 75 % af naestformaendene bekraefter, at der er aftalt retningslinjer for arbejdsplad-
sens samlede indsats mod vold. Otte procent af formaendene og 19 % af naestformandene angiver, at man
er i gang med at aftale retningslinjerne, men endnu ikke er faerdige med arbejdet. Forskellen pa formaende-
nes og nastformandenes svar skyldes altsa, at nogle formaend svarer, at kommunen har retningslinjer,
mens lidt flere naestformaend svarer, at man er i gang med at aftale dem, men endnu ikke er feerdige. Nae-
sten alle kommuner har saledes retningslinjer eller er i gang med at aftale dem.

En procent af formandene og tre procent af naestformandene svarer, at man hverken er i gang med at af-
talte retningslinjer for omradet eller har fastsat hvornar, man begynder at aftale retningslinjer for omradet. |
alt er der tale om tre af evalueringens respondenter — én formand og to naestformaend, hvor af to svarer, at
den enkelte arbejdsplads har lavet retningslinjer, og at der er aftalt retningslinjer, men de er aftalt andet-
steds end i MED-systemet. Reelt er der altsa flere kommuner, som har retningslinjer, end det umiddelbart

ser ud til i tabellen.

Nedenstdende tabel 10.1.2 viser, hvorvidt man i kommunerne har aftalt retningslinjer for arbejdspladsens
samlede indsats i tilknytning til vold som fglge af Trivselsaftalen eller som fglge af eksisterende retningsliner
fra fgr aftalen tradte i kraft. Kun de respondenter, som bekraefter, at der i deres kommune er aftalt retnings-

linjer for omradet, er blevet stillet dette spgrgsmal.
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Tabel 10.1.2: Er retningslinjerne for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til vold aftalt pa grund af
" Aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladserne”, eller eksisterede retningslinjerne, fgr aftalen tradte i
kraft 1. april 2008?

Formaend Naestformaend
o) 0,

Retningslinjerne er aftalt pa grund af aftalen 3236? 1(1(1)9/)0
Betnmgsllnjerne ek§|sterede ogs§ for afta.lens 25 9% 35 9%
ikrafttreeden 1. april 2008, men vi har revideret (17) (17)
dem i henhold til aftale
Vi har retr‘nngsll.njer for vores samlede mc{sats 22 % 19 %
mod arbejdsbetinget vold, som er udarbejdet (15) 9)
uafhaengigt af aftalen
Vi havde en personalepolitik for vores samlede
. . . . 6 % 4%
indsats mod arbejdsbetinget vold, som vi har () 2)
revideret i henhold til aftalen

9% 2%
Ved ikke / ikke relevant

(6) (1)
Total 100 % 100 %

(68) (48)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt for arbejdspladsens samlede indsats for at identificere,
hdndtere og forebygge problemer i tilknytning til vold

38 % af formandene og 40 % af naestformaendene bekraefter, at retningslinjerne for omradet er aftalt pa
grund af Trivselsaftalen. 25 % af formandene og 35 % af nastformandene svarer, at allerede eksisterende
retningslinjer er revideret pga. aftalen. 22 % af formandene og 19 % af nastformandene angiver, at allere-
de eksisterende retningslinjer viderefgres i uredigeret form.

Nedenstdende tabel 10.1.3 viser, hvem der har aftalt retningslinerne for arbejdspladsens samlede indsats i

tilknytning til vold.
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Tabel 10.1.3: Hvem har aftalt retningslinjerne for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til vold? (Mu-
lighed for flere svar).

Formeend Naestformaend

. 93% 92 %
Hoved-MED-udvalget eller tilsvarende (63) (44)
o) 0,
MED-udvalg pa forvaltnings- eller omradeniveau 2(30? z(Kl)g/)o
o) 0,
MED-udvalg pa institutionsniveau 2((158? 5(27/)0
4% 10 %
Andet, beskriv venligst
& 3) (5)
0% 0%
Ved ikke/ikke relevant
(0) (0)
Total (68) (48)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats for at
identificere, handtere og forebygge problemer i tilknytning til vold. Tallene summerer ikke til 100%, fordi re-
spondenterne har kunne angive mere end ét svar.

Langt hovedparten af savel formaend som naestformaend svarer, at kommunens hoved-MED-udvalg eller
tilsvarende enten alene eller i samarbejde med andre har aftalt retningslinjerne for omradet. Yderligere sva-
rer omkring en tredjedel af formaend og naestformaend, at omrade-MED-udvalg ligeledes er med til at aftale
retningslinjerne for omradet.

26 % af formaendene og 56 % af naestformaendene svarer, at ogsa MED-udvalg pa institutionsniveau deltager
i aftalen af retningslinjer — altsa en relativt markant forskel pa formaend og naestformaends svar pa dette
punkt. Forskellen pa formaend og naestformaends svar ses ogsa, nar kun de kommuner, hvor der er kommet
svar fra begge, betragtes isoleret. Der er altsa reelt forskel pa, hvad formaend og naestformaend svarer pa

dette spgrgsmal.

10.2 Barrierer og fremmende faktorer

10.2.1  Barrierer

En mindre del af respondenterne, henholdsvis syv procent af formaendene og 11 % af nastformandene har
oplevet serlige forhold, som har besvaerliggjort arbejdet med at aftale retningslinjer for arbejdspladsens
samlede indsats i tilknytning til vold.

Disse 12 respondenter angiver forskellige forhold som heemmende for processen. Nogle finder samlingen af
vold, mobning og chikane under ét punkt udfordrende, selvom der selvfglgelig er snitflader mellem de tre.
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Desuden naevnes det, at vold forekommer i forskellige arbejdssituationer og kontekster, og maske netop
derfor naevner flere, at retningslinjerne er blevet meget overordnede, fordi den lokale udmgntning ma til-
passes situationen. Igen naevnes begreensede tidsmaessige ressourcer i forhold til opgavemaengden som et
besvarligggrende forhold.

Seerligt sidste argument, at retningslinjerne ngdvendigvis ma veere meget overordnede fra centralt hold i
kommunen og med en tilsvarende hgj grad af lokal tilpasning — gar igen i de kvalitative interviews. Saledes
naevner langt de fleste — savel medarbejdere og ledere bade centralt og lokalt — at retningslinjerne for ar-
bejdspladsens indsats mod vold selvsagt har mere relevans pa nogle omrader end andre, ligesom der kan
vaere forskellige behov pa tveers af de omrader, hvor vold forekommer. Eksempelvis skal indsatsen gribes an
pa én made pa omsorgs- og plejeomradet, mens indsatsen skal gribes anderledes an f.eks. i relation til p-
kontrollgrer, borgerservice mv.

10.2.2 Fremmende faktorer

Henholdsvis fem procent af formandene og 13 % af naestformaendene har oplevet szrlige forhold, som har
fremmet arbejdet med at aftale retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til vold. To
respondenter beskriver, hvordan konkrete voldepisoder og den oplevede generelle stigning i antallet af
ustabile borgere i forvejen havde bevidstgjort partnerne om behovet for retningslinjer pd omradet. Endvide-
re navnes enighed, den faelles forstaelse af problemerne og eksisterende aftaler som trepartsaftalen og
overenskomster, som fremmende forhold.
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11. INDSATS MOD MOBNING OG CHIKANE

| dette afsnit beskrives evalueringens resultater vedrgrende det punkt i Trivselsaftalen, som omhandler ind-
satsen mod mobning og chikane. For en konkret beskrivelse af aftalens indhold pa dette delomrade henvises
til indledningen til afsnit 10.

11.1 Status pa implementeringen

Nedenstdende tabel 11.1.1 viser, hvor langt kommunerne er kommet med implementeringen af indsatsen
mod mobning og chikane, jf. § 10i Trivselsaftalen. Kommunerne er i undersggelsen til hoved-MED-
udvalgene blevet spurgt, om der er aftalt retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats for at identifice-
re, handtere og forebygge problemer i tilknytning til mobning og chikane. Fordelingen af svarene er opdelt i
svar fra henholdsvis formaend og naestformaend.

Tabel 11.1.1: Har MED-systemet aftalt retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats for at identificere,
handtere og forebygge problemer i tilknytning til mobning og chikane?

Formeend Naestformand

Ia 68 % 61%
(52) (39)
Vi er i gang med at aftale retningslinjerne, men 12% 28 %
vi er endnu ikke feerdige (9) (18)
Vi er ikke i gang endnu, men det er fastsat, 1% 3%
hvornar vi begynder at aftale retningslinjerne (1) (2)
Nej 14 % 6%
(11) (4)
4% 2%
Ved ikke/ikke relevant
(3) (1)
Total 100 % 100 %
(76) (64)

Af tabel 11.1.1 fremgar det, at 68 % af formandene og 61 % af naestformaendene bekraefter, at der er aftalt
retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til mobning og chikane. 12 % af formandene
og 28 % af naestformaendene angiver, at man er i gang med at aftale retningslinjerne, men endnu ikke er
faerdige med arbejdet.

Samtidig fremgar det af tabel 11.1.1, at 14 % af formaendene og seks procent af nastformandene svarer, at
man hverken er i gang med at aftalte retningslinjer for omradet eller har fastsat hvornar, man begynder at

aftale retningslinjer for omradet. | alt er der tale om 15 af evalueringens respondenter — 11 formaend og fire
naestformaend. Disse er efterfglgende blevet spurgt, hvorfor man endnu ikke har aftalt retningslinjer for om-
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radet. Fem respondenter svarer “ved ikke”, mens de resterende anfgrer, at retningslinjerne for indsatsen
mod mobning og chikane hgrer under retningslinjerne for en bredere personalepolitik, at det endnu ikke har
vaeret ngdvendigt at udforme sadanne retningslinjer, eller at man har prioriteret anderledes.

Nedenstaende tabel 11.1.2 viser, hvorvidt man i kommunerne har aftalt retningslinjer for arbejdspladsens
samlede indsats i tilknytning til mobning og chikane som fglge af Trivselsaftalen eller som fglge af eksiste-
rende retningsliner gaeldende fgr aftalen tradte i kraft 1. april 2008. Kun de respondenter, som bekreaefter, at
der i deres kommune er aftalt retningslinjer for omradet, er blevet stillet overfor dette spgrgsmal. Fordelin-
gen af svarene er opdelt i svar fra henholdsvis formand og naestformaend.

Tabel 11.1.2: Er retningslinjerne for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til mobning og chikane
aftalt pa grund af ”Aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladserne”, eller eksisterede retningslinjerne, fgr
aftalen tradte i kraft 1. april 2008?

Formeaend Naestformaend

L . 60 % 59 %
Retningslinjerne er aftalt pa grund af aftalen (31) (23)
Retningslinjerne eksisterede ogsa fgr aftalens 15 % 26 %

ikrafttreeden 1. april 2008, men vi har revideret (8) (10)
dem i henhold til aftale
Vi har retningslinjer for vores samlede indsats

. . . 13 % 5%
mod mobning og chikane, som er udarbejdet 7) 2)
uafhaengigt af aftalen
Vi havde en personalepolitik for vores samlede 4% 10 %
indsats mod mobning og chikane, som er udar- 2) ()
bejdet uafhaengigt af aftalen

8% 0%
Ved ikke / ikke relevant
/ (4) (0)
Total 100 % 100 %
(52) (39)

Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats for at
identificere, hdndtere og forebygge problemer i tilknytning til mobning og chikane.

Af tabel 11.1.2 fremgar det, at 60 % af formaendene og 59 % af naestformaendene bekrafter, at retningslin-
jerne for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til mobning og chikane er aftalt pa grund af Trivselsaf-
talen. 15 % af formandene og 26 % af naestformandene angiver, at der ogsa fgr Trivselsaftalens ikrafttrae-
delse 1. april 2008 eksisterede retningslinjer pa omradet, men at man efterfglgende har revideret disse i
henhold til aftalen. 13 % af formandene og fem procent af naestformaendene angiver imidlertid, at man har
retningslinjer pa omradet, som er udarbejdet uafhangigt af og ikke er revideret i henhold til aftalen.

Nedenstaende tabel 11.1.3 viser, hvem der har aftalt retningslinerne for arbejdspladsens samlede indsats i
tilknytning til mobning og chikane. Respondenterne har haft mulighed for at afgive mere end ét svar og der-
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for summer procentandelene til mere end 100. Fordelingen af svarene er opdelt pa svar fra henholdsvis for-

maend og naestformaend.

Tabel 11.1.3: Hvem har aftalt retningslinjerne for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til mobning

og chikane?
Formaend Naestformaend
. 83% 90 %
Hoved-MED-udvalget eller tilsvarende (43) (35)
27 % 23 %
MED-udvalg pa forvaltnings- eller omradeniveau
&P & (14) (9)
o e . 27 % 44 %
MED-udvalg pa institutionsniveau (14) (17)
6 % 8%
Andet, beskriv venligst
& 3) 3)
0% 0%
Ved ikke/ikke relevant
(0) (0)
Total (52) (39)
Note: Omfatter kun de kommuner, der har aftalt for arbejdspladsens samlede indsats for at identificere,
hdndtere og forebygge problemer i tilknytning til mobning og chikane. Tallene summerer ikke til 100%, fordi
respondenterne har kunne angive mere end ét svar.

Af tabel 11.1.3 fremgar det, at 83 % af formandene og 90 % af naestformaendene angiver, at kommunens
hoved-MED-udvalg eller tilsvarende enten alene eller i samarbejde med andre har aftalt retningslinjerne for
omradet. 27 % af formaendene og 23 % af naestformaendene svarer, at MED-udvalg pa forvaltnings- eller
omradeniveau enten alene eller i samarbejde med andre har aftalt retningslinjerne for omradet. Hvad angar
deltagelse fra MED-udvalg pa institutionsniveau angiver 27 % af formandene og 44 % af naestformaendene,
at disse enten alene eller i samarbejde med andre har aftalt retningslinjerne for omradet.

De respondenter, som har svaret “andet”, referer alle til forskellige niveauer i MED- eller SU-strukturen.
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11.2 Barrierer og fremmende faktorer

11.2.1 Barrierer

Tre procent af formaendene og 12 % af naestformaendene har oplevet seerlige forhold, som har besveerlig-
gjort arbejdet med at aftale retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning til mobning og
chikane. Tre af disse ni respondenter anfgrer, at det er problematisk at definere og adskille begreberne.
Hvad er chikane, hvad er mobning og hvornar er der bare tale om en humoristisk kommentar? Desuden an-
fgres igen manglen pa tid og ressourcer i forhold til opgavemangden.

11.2.2 Fremmende faktorer

Seks procent af formaendene og 12 % af naestformandene —i alt ti respondenter - har oplevet szrlige for-
hold, som har fremmet arbejdet med at aftale retningslinjer for arbejdspladsens samlede indsats i tilknytning
til mobning og chikane. Flere anfgrer enigheden om, at mobning og chikane er uacceptabelt pa arbejdsplad-
sen og det deraf fglgende gnske om handlingsplaner indenfor omradet som et fremmende forhold. Desuden
har felles arrangementer, konferencer og en stor indsats fra lokale arbejdsmiljgteams yderligere fremmet
arbejdet.
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12. METODE

Evalueringen er gennemfgrt i perioden april til juni 2010 og baserer sig pa fglgende datakilder:

12.1 Eksplorative interview

Indledningsvis blev gennemfgrt en eksplorativt fokusgruppe med repraesentanter for de centrale aftalepar-
ter om formalet med Trivselsaftalen, parternes oprindelige hensigter med aftalen, forventninger til udbytte
og implementering i kommunernes MED-struktur mv.

Formalet med interviewet var fgrst og fremmest eksplorativt med henblik pa at sikre evaluators forstaelse
for Trivselsaftalens kontekst og baggrund. Resultaterne fra fokusgruppen anvendes saledes ikke direkte i
denne rapport, men har fgrst og fremmest bidraget til udviklingen af evalueringens dataindsamlingsredska-
ber, henholdsvis det kvantitative spgrgeskema til formand og naestformaend i kommunernes hoved-MED-
udvalg og den kvalitative spgrgeramme til dybdeinterview med MED-repraesentanter i udvalgte kommuner.

12.2 Survey til HMU’er

| forlengelse af den eksplorative fokusgruppe med aftaleparterne blev gennemfgrt en spgrgeskemaunder-
sggelse til formaend og naestformand i samtlige kommuners hoved-MED-udvalg.

Spargeskemaet til undersggelsen er udviklet i fgrste udkast af evaluator og derefter revideret pa basis af
input fra opdragsgiver over to omgange.

Inden selve dataindsamlingen blev der gennemfgrt en pilottest af spgrgeskemaet. To formaend og to naest-
formaend foretog en proveudfyldelse af spgrgeskemaet via webbaseret udfyldelse. Testpersonerne blev ef-
terfglgende ringet op og telefonisk interviewet om spgrgeskemaets forstaelighed og relevans, dels pa over-
ordnet niveau, dels ved en gennemgang af hvert enkelt spgrgsmal i spgrgeskemaet. Pilottesten afstedkom
overvejende sproglige justeringer af spgrgsmal og svarkategorier.

Dataindsamlingen er gennemfgrt ved hjzlp af en kombination webbaserede spgrgeskemaer og telefoninter-
view. Indledningsvis blev spgrgeskemaerne udsendt via mails indeholdende individuelle weblinks til elektro-
nisk udfyldelse af spgrgeskemaerne. Der er udsendt en enkelt mailbaseret pamindelse til respondenterne.

Efter godt en uges svarperiode blev den webbaserede dataindsamling suppleret med telefoniske interview.
Alle respondenter, som endnu ikke havde besvaret spgrgeskemaet, blev ringet op med tilbud om at gennem-
fere undersggelsen via et telefonisk interview i stedet. Hvis respondenten gerne ville deltage, men ikke hav-
de mulighed for det pa opkaldstidspunktet, er respondenten tilbudt at traeffe aftale om at gennemfgre in-
terviewet pa et senere tidspunkt. Tabellen herunder viser opnaelsen i undersggelsen.
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Tabel 12.2.1. Antal interview og svarprocent

Formaend Naestformaend

Antal udsendte invitationer (population) 111 108
Frafald (naegtere, ikke truffet, mangelfulde kontaktoplysninger, 35 44
vakante stillinger mv.)

Antal svar via web 59 39
Antal svar via telefon 17 25
Antal svarialt 76 64
Svarprocent (antal svar / antal invitationer) 68,46 59,25

De indkomne interview daekker i alt 88 af de 98 danske kommuner. Heraf er indkommet svar fra bade ledel-
ses- og medarbejdersiden i 43 kommuner. | 27 kommuner er kun kommet svar fra ledelsessiden, mens der i
18 kommuner kun er kommet svar fra medarbejdersiden.

Den lidt lavere svarprocent blandt naestformaend vurderes udelukkende at skyldes, at naestformaendenes
placering i den kommunale organisation er mere spred,t end tilfeeldet er for formandene. Formaendene har
saledes veeret nemmere at opna kontakt til end naestformaendene, simpelthen fordi de er nemmere at iden-
tificere i tilfeelde af mangelfulde kontaktoplysninger i de oprindelige kontaktlister.

Under alle omstaendigheder er det evaluators erfaring, at svarprocenterne i relation til bade formaend og
naestformand er meget hgje sammenlignet med andre undersggelser til denne type af malgrupper. Oftest
ligger svarprocenter for tilsvarende malgrupper mellem 40 og 50 procent, hvorfor opnaelsen i indevaerende
undersggelse vurderes at vaere serdeles god.

Da der er tale om en totalundersggelse, er det udelukkende frafaldet i undersggelsen, som definerer resulta-
ternes validitet. Der kan ikke konstateres systematisk bias i undersggelsens frafald i forhold til baggrundsva-
riablene kommunestgrrelse (befolkning) og region. Der kan ikke kontrolleres for andre typer af frafald, her-
under relateret til karakteristika om kommunernes arbejde med trivsel og sundhed. Da svarene i undersg-
gelsen viser, at der er kommet svar fra kommuner, som er pa forskelligt stade i implementeringen og med
meget forskellige holdninger til aftalen, er der ingen anledning til at antage, at undersggelsens frafald skyl-
des holdninger eller implementeringsstatus.

Det er saledes evaluators vurdering, at data i undersggelsen er af hgj kvalitet i relation til validitet og reprae-
sentativitet.

12.3 Kvalitative interview i kommuner

Efter surveyen blev der gennemfgrt en reekke kvalitative dybdeinterview i otte udvalgte kommuner. Der er i
udveelgelsen af kommuner fgrst og fremmest lagt vaegt pa, om kommunerne i deres besvarelser af spgrge-
skemaundersggelsen havde givet interessante besvarelser, f.eks. i form af szerligt gode eller darlige erfarin-
ger fra implementeringen af Trivselsaftalen. Sekundaert er der i udvaelgelsen tilstraebt repraesentation af to
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magistratsstyrede kommuner, hvilket lykkedes, ligesom der er tilstraebt geografisk spredning. De udvalgte
kommuner bestar af to sjallandske kommuner, en fynsk, mens de resterende fem kommuner alle er jyske.

| alt er der gennemfgrt kvalitative interview med 26 MED-repraesentanter fordelt pa 23 interview (fordi tre
interview er gennemfgrt som dobbeltinterview). Interviewene er fordelt pa tre niveauer i MED-systemet,
henholdsvis hoved-MED-udvalget og MED-udvalg, pa forvaltningsniveau og lokalt niveau. Der er gennemfgrt
interview med repraesentanter fra savel ledelses- som medarbjedersiden. Interviewene fordeler sig som
folger:

e 8interview med repraesentanter for ledelsessiden i kommunens gverste MED-udvalg: kommunaldi-
rektgr, personale-/HR-chefer og HR-konsulenter

e 5interview med naestformaend fra HMU

e 2interview en repraesentant for ledelsessiden pa forvaltningsniveau, heraf det ene i en magistrats-
styret kommune

® 5interview med formaend for et lokalt MED-udvalg: decentrale ledere

® 3interview med medarbejderrepraesentanter fra lokale MED-udvalg

Det bemaerkes, at resultaterne fra de kvalitative interview ikke er generalisérbare. Selvom et forhold ggr sig
geeldende i alle otte kommuner fra de kvalitative interview, kan det saledes ikke sluttes, at dette forhold ggr
sig geeldende i alle kommuner eller for den sags skyld i andre kommuner end de otte. Dette er heller ikke
formalet med de kvalitative interview. Resultaterne her fra bruges i stedet til at kvalificere og nuancere pro-
blemstillinger, som er belyst kvantitativt i spgrgeskemaundersggelsen til HMU’er.

Spgrgeskemaundersggelsen anvendes saledes til at “male udbredelsen”, mens de kvalitative interview an-
vendes til at forklare og nuancere resultaterne.

Det angives tydeligt gennem rapporten, hvornar resultaterne fra henholdsvis spgrgeskemaundersggelsen og
de kvalitative interview beskrives. Derved er det saledes ogsa markeret, hvornar resultaterne er generalisér-
bare, og hvornar de ikke er.
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