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Forord

Beskeftigelsesregionerne i Danmark har bedt mploy a/s om at gennemga og sammen-
skrive de vigtigste analyser af sygedagpengeomradet.

Formalet med vidensafdeekningen er at give overblik over den eksisterende viden, som er
tilvejebragt i de senere ar via en lang reekke analyser af sygedagpengeomradet. Formalet
er saledes:

e At bidrage til at skabe et kvalificeret afs@t og vidensgrundlag for den lokale tilrette-
leggelse af jobcenterets indsats

e At fa overblik over den dokumenterede viden om indsats og resultater pa omradet —
malrettet den politiske og administrative ledelse i jobcentrene

e At skabe grundlag for at malrette de mange analyse- og indsatsmassige investeringer
pa sygedagpengeomradet mod omrader, hvor der er behov for ny viden.

e At fa et afset for at udpege temaer og omrader, hvor der med fordel kan gennemfgres
udviklings- og forsggsaktiviteter.

Nedenfor er indarbejdet viden og resultater fra 34 analyser og rapporter. Ca. 3.000 sider
er skrevet sammen til ca. 40 sider, og i den proces er der selvsagt ikke plads til alle detal-
jer og nuancer. Af denne grund er der primert fokuseret pa at praesentere viden — ikke pa
at beskrive metoder, statistikker og kilder. Den mere forskningsinteresserede l@ser hen-
vises til litteraturlisten, hvor samtlige kilder er oplistet.

En tak rettes til Merete Labriola, seniorforsker pa Det Nationale Forskningscenter for
Velferd, som har lest og givet gode, kritiske kommentarer til rapportens indhold. Merete
Labriola skal selvsagt ikke tages til indtegt for rapportens indhold.

Den nedenstaende vidensafdeekning er rettet mod de beskeftigelsespolitiske aktgrer og
tager afsat i ministerens udmeldte mal om at nedbringe antallet af langvarige sygeforlgb.
Sigtet er saledes at tilvejebringe viden, der kan styrke grundlaget for jobcentrenes indsats.

Malgruppen er de lokale beslutningstagere - den politiske og administrative ledelse i job-
centrene - og der er lagt vaegt pa at indarbejde al relevant viden pa en enkel og forstaelig
made.

Vidensafdakningen illustrerer, at der allerede findes en meget stor og nuanceret viden
om sygefravaeret. Men man kan altid udpege omrader, hvor der kan findes yderligere
viden.

Beskeftigelsesregionerne peger pa, at der sa vidt muligt bgr samles op pa effekterne af de
mange tiltag og indsatsmassige justeringer, som aktuelt foretages og afprgves i job-
centrene. Desuden peges pa, at der med fordel kan ske en malretning af de lokale forsggs-
og udviklingsaktiviteter, sa de sigter pa at tilvejebringe mere viden om, hvad der virker i
jobcentrenes indsats overfor sygemeldte.

Rapporten rummer megen information. Det er derfor valgt at indlede hvert kapitel med et
resumé af de vesentligste pointer. Den travle laser kan fa et hurtigt overblik ved at lese
rapportens sammenfatning og resuméerne af de enkelte afsnit. Herudover er rapporten
struktureret, sa de enkelte kapitler kan lases saerskilt.
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1.

Sammenfatning

Nedenfor prasenteres hovedpointerne fra gennemgangen og bearbejdningen af ca.
3000 siders analyser pa sygefraveersomradet.

Hovedpointerne giver et hurtigt og meget overordnet overblik over central viden
om:

Den nyeste udvikling af sygedagpengeindsatsen i jobcentrene
Erfaringer og resultater af jobcentrenes indsats

Udvikling og omfang af sygefraveret

Arsager til sygefraveer

Searlige risikogrupper og de dominerende diagnoser

Searlige risikobrancher og jobfunktioner

Holdninger til sygefravaer

Stor fokus pa udvikling af jobcentrenes indsats
Inden for det seneste ar har stort set alle jobcentre igangsat udviklingsaktiviteter i
sygedagpenge-indsatsen:

Ca. 90 pct. af jobcentrene justerer interne arbejdsgange, processer og snitflader.
Ca. 75 pct. af jobcentrene udvikler pa styring og opfglgning pa indsatsen

Ca. 75 pct. af jobcentrene er i fard med at udvikle aktive tilbud til sygemeldte
Ca. 75 pct. af jobcentrene arbejder pa at udvikle medarbejdernes kompetencer
Ca. 67 pct. af jobcentrene gennemfgrer organisatoriske @ndringer i indsatsen
Ca. 50 pct. arbejder med nye samarbejdsparter og — former

Ca. 50 pct. af jobcentrene ggr brug af andre aktgrer 1 opfglgningsindsatsen

Hvad virker i jobcentrenes indsats?
Der er dokumenteret en positiv virkning af:

En tidlig opfglgningsindsats — hvad enten der er tale om tidlige opfglgnings-
samtaler, tidlig udredning og afklaring eller tidlig inddragelse af legefaglige
ekspertise.

En tvaerfaglig og koordineret indsats. Der er dokumenterede effekter af ind-
dragelsen af tvarfaglig ekspertise — ikke mindst nar inddragelsen sker tidligt i
sygdomsforlgbet.

En opfelgning, der inddrager arbejdsgiveren.

Arbejde med indretning af arbejdspladsen og andre skanehensyn.

Sygefraveeret stiger stort set i alle kommuner

Sygefravaret er steget i alle 4 beskeftigelsesregioner — stigningen er stgrst 1 Midt-
jylland og mindst i @stdanmark. Der er kun fem kommuner i Danmark der har op-
levet et fald i sygefravaeret gennem de seneste 4 ar.

Forklaringer pa det stigende sygefraveer i de senere ar
Sygefravaret stiger bl.a. fordi:

Flere personer er kommet i arbejde og er blevet berettiget til sygedagpenge.
Der er blevet mere travlt pa arbejdspladserne, hvilket gger pavirkningerne fra
arbejdsmiljget og giver mere sygefraver.
Flere far sygefraveaer som fglge af det psykiske arbejdsmiljg pa arbejdspladsen.
Der er dog ogsa tale om de psykiske sygdomme italesattes mere end tidligere.
Lovandringer inden for de senere ar har betydet, at flere far forleenget deres
sygedagpenge ud over 52 uger, og at faerre overgar til fgrtidspension. Dermed
opholder flere sig i sygedagpengesystemet.
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Varigheden af sygeforlgb stiger

Hvor det tidligere var antallet af sygemeldte personer, der steg, er det nu varigheden
af sygeforlgbene, der stiger. Den gennemsnitlige varighed af sygeforlgb er steget fra
9 til 11 uger i de senere ar.

Polarisering af sygefravaeret

Der sker en polarisering af sygefraveret — sygefravaret stiger serligt for de grupper
der i forvejen har hgjt sygefraver. Iser kvinder, 40-59 arige, personer fra ikke-
vestlige lande og kommunalt ansatte har stigende sygefraver.

Hvem bliver sygemeldt?

Sygefravaret er stgrst for folgende grupper:
e Kvinder

50-59 arige

Personer med ikke-vestlig baggrund
Personer med kort uddannelse

Ledige dagpengemodtagere
Kommunalt ansatte

Personer med bopzl i @stdanmark

Hvorfor bliver man syg?
Sygefravaer ha&nger sammen med:
e Livsstil og -vilkar
Arbejdsmiljg

Fysisk og psykisk helbred
Ledelseskvalitet og — vilkar
Holdninger til sygefraver

Hyvilke sygdomme har de syge?

De sygemeldte kan ofte have kombinerede diagnoser, og de sygemeldte kan fa yder-
ligere lidelser hen over sygdomsforlgbet. Isoleret set tegner lidelser i bevege-
apparatet og psykiske lidelser sig for hovedparten af diagnoserne:

Lidelser i bevegeapparatet (ca. 30 pct.)

® Psykiske lidelser (ca. 30 pct.)

® Andre fysiske sygdomme, bl.a. kredslgbssygdomme (ca. 23 pct.)

e Lasioner, bl.a. knoglebrud (ca. 17 pct.)

Hvem har isaer psykiske lidelser?

Serligt kvinder, unge under 30 &r, offentligt ansatte og personer med mellemlang
videregaende uddannelse rammes af psykiske lidelser. De psykiske sygdomme
dominerer sygdomsbilledet inden for undervisningsomradet, sociale institutioner og
finanssektoren.

Hvordan fordeler sygefraveeret sig pa brancher og jobfunktioner?

Knap 40 pct. af sygefravaret kan tilskrives belastninger 1 arbejdsmiljget. Arbejds-
miljget kan forklare ca. 49 pct. af sygefraveret blandt ikke-faglerte, ca. 45 pct.
blandt faglerte og ca. 22-35 pct. af sygefravaret blandt funktionarer.

Pavirkninger fra det fysiske miljg er aftagende, mens pavirkningerne fra det psyki-
ske arbejdsmiljg er stigende.



Nogle brancher er kendetegnet ved hgj risiko for sygemeldinger og langvarige syge-
forlgb. Det gelder bl.a.:

¢ Fgdevareindustrien

¢ Sociale institutioner

e Offentlig administration

e Transportomradet

Mange bliver syge igen efter raskmelding
Ca. 60 pct. af de personer, der raskmeldes, har en ny sygemelding inden for et ar.
Af disse har hver femte et lengerevarende sygeforlgb pa over 4 uger.

Mange mister tilknytningen til arbejdsmarkedet
Hver sjette sygemeldte overgar til fortidspension efter 1 ar pa sygedagpenge.

Hvordan kan forsgg med og analyser af sygefravaeret malrettes?

Man kan altid diskutere, om der er viden nok. Den gennemfgrte vidensafdaekning
vidner om, at der allerede findes en stor og nuanceret viden om udviklingen i og
sammens&tningen af sygefravaret.

Der er ligeledes afdekket en viden om, hvad der virker i jobcentrenes indsats, og
kommende forsgg og udviklingsaktiviteter i jobcentrene kan med fordel malrettes
mod denne viden. I den forbindelse er det vigtigt, at der lokalt indtenkes en evalue-
ring af de forsggs- og udviklingsaktiviteter, der igangsattes, sa den opnaede viden
og erfaring kan males og mangfoldigggres.

Beskeaftigelsesregionerne vurderer, at der pa baggrund af gennemgangen af analyser
og faglitteratur kan peges pa felgende temaer, hvor der kan vere behov for mere
viden, bedre dokumentation eller nye forsggsaktiviteter:

e Der er behov for at evaluere effekterne af de mange nye tiltag og indsatsmassige
justeringer af indsatsen, som foregar aktuelt i jobcentrene. I den forbindelse kan
bl.a. afdekkes hvad effekterne er af tidlig og hyppig opf@lgning i jobcentrene
samt hvilken indsats, opfglgning, redskaber og aktive tilbud der virker for for-
skellige grupper af sygemeldte.

® Der er behov for at afdekke hvordan fastholdelse pa arbejdspladserne via delvis
raskmelding kan styrkes. I den forbindelse kan det med fordel kortlegges, hvilke
behov virksomhederne har i forhold forebyggelse af sygefraver og fastholdelse
af sygemeldte

e Der er behov for at afdekke hvad holdninger betyder for omfanget af syge-
fraveeret pa tveers af landsdele, sektorer, aktgrer og grupper pa arbejdsmarkedet —
hvordan kan der arbejdes med at @&ndre holdninger blandt sygemeldte, lgn-
modtagere og ledere, leger, jobcentrenes personale m.fl.

e Der er behov for at afdeekke omfang og arsager til sygefravaret blandt bestemte
grupper pa arbejdsmarkedet, f.eks. kontanthjelpsmodtagere og personer fra ikke-
vestlige lande.



2. Udviklingen i sygefravaeret

Sygefraveeret i Danmark er steget kraftigt i en arreekke. Det ggede sygefraveer be-
grenser arbejdsudbuddet og medvirker til at laegge pres pa et arbejdsmarked, der
allerede er preeget af mangel pa kvalificeret arbejdskraft. Som fglge af udviklingen

er der flere syge end ledige pa arbejdsmarkedet.

I hovedtrek viser analysegennemgangen fglgende resultater:

e Der er ca. 155.000 i Danmark, der er syge. Heraf modtager ca. 95.000 sygedagpenge.
Siden 1. januar 2004 er sygedagpengefravaeret steget med 22 pct., og det afspejler
is@r en stigning i varigheden af sygdomsforlgbene.

e Sygefraveret er steget mest i Midt- og Nordjylland. Det er pa landsplan lykkedes fem
jobcentre at afkorte varigheden af sygeforlgbene. Samtidig har 33 jobcentre oplevet
en stigning i varigheden, der ligger over landsgennemsnittet.

e Udviklingen i sygefravaret gger polariseringen blandt de sygemeldte, da stigningerne
er stgrst for de grupper, der i forvejen har hgjt sygefraver, bl.a.:

o Kvinder

o 40-59-arige

o Personer med ikke-vestlig baggrund
o Offentligt ansatte

2.1. Hvad kendetegner udviklingen i sygefravaeret?

Det samlede sygefravaer i Danmark omfatter ca. 155.000 fuldtidspersoner. Der er
tale om et arbejdsgiverbetalt sygefraver (ca. 60.000 personer) og et offentligt finan-
sieret sygefraveer (ca. 95.000 personer). De 95.000 modtager sygedagpenge.'

De ca. 95.000 fuldtidspersoner pa sygedag-
penge er udtryk for, at flere personer er blevet
syge, og at de er syge i l&ngere tid. Siden 1.
januar 2004 er der kommet 17.000 flere sy-
gedagpengemodtagere til. Det svarer til en
stigning pa 22 pct. pa landsplan.

Det offentliges udgifter til sygedagpenge er
steget 1 takt med sygefravaeret. Udgifterne
skgnnes til ca. 14 mia. 1 2007, hvilket inde-
baerer en stigning pa 22 pct. siden 2002.

De store udgifter til sygedagpenge pavirker
dermed ikke kun arbejdsudbuddet. Det leg-
ger ogsa pres pa de offentlige budgetter.

Udviklingen i sygefravaret har skiftet karak-

ter. I perioden frem til 4. kvartal 2006 er der
primart blevet flere bergrte personer. Fra 4.
kvartal 2006 er der primart blevet lengere

sygeperioder.

Udviklingen i sygefravaeret i Danmark

Sygefraveeret i Danmark er steget stet de seneste ar. Fra
2004 til 2008 er antallet af sygedagpengemodtagere steget
med ca. 17.000 fuldtidspersoner.

Udviklingen i sygedagpengefravaeret i Danmark

Personer Personer
100.000 - r 100.000
95.000 r 95.000
90.000 - r 90.000
85.000 r 85.000
80.000 r 80.000
75.000 - r 75.000
70.000 L e e e e A B T 70.000

s&@i @p‘:b‘:p‘;‘:p" v‘:\e‘:‘_@?‘@@z@@z@@: ‘:‘6\ ‘ﬁ:‘é\ 5“:p"s‘:\é‘ '&@“;@@

Kilde: Jobindsats.dk og egne beregninger

! Udviklingen i sygefravaeret pa landsplan er bl.a. belyst i Beskaftigelsesministeriet (2008), Arbejderbevagel-

sens Erhvervsrad (2007¢)
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Set over det seneste 1%2 ar er der saledes tale
om, at de sygemeldte er syge i lengere tid
end tidligere. Hvor de sygemeldte for godt
fire ar siden i gennemsnit var syge i 9 uger, er
varigheden af sygeforlgbene i dag i gennem-
snit pa knap 11 uger. Det afspejler, at andelen
af langvarige sygdomsforlgb er steget kraftigt
pa landsplan.

I den gennemgaede faglitteratur er der peget
pa en raekke arsager til, at sygefravaret i
Danmark er steget, jf. afsnit 2.4.

Overordnet handler det om, at en stigende
beskeftigelse gor flere berettigede til syge-
dagpenge, og at hgj aktivitet pa arbejdsmar-
kedet presser det fysiske og psykiske arbejds-
miljg.

Udvikling i varighed og antal sygedagpengeforlgb

Antallet af bergrte personer er over de seneste fire ar steget
med ca. 12.000 personer, mens varigheden af forlabene er
steget med knap 2 uger. Siden udgangen af 2006 er det
alene varigheden, der giver en stigning i sygefraveeret.

Udviklingen i sygefraveer fordelt pa berarte og varighed

Personer Uger
500.000 12,0
11,5
470.000 11,0
440.000 105
10,0
410.000 95
380.000 20
8,5
350.000 8,0

‘ Il Antal bergrte — Gnsn. varighed, uger

Kilde: Jobindsats.dk og egne beregninger.

Desuden har @ndringer i lovgivningen bevirket, at langt flere personer modtager
sygedagpenge i leengere tid. Derudover er der tegn pa, at flere pa arbejdsmarkedet
far kronisk stress og ad den vej far et stigende og laengere sygefraver.

Udviklingen i de senere ar har medvirket til at synligggre sygdom, som hidtil har
vearet skjult. For det fgrste er sygdom blandt personer pa kontanthjelp og ledigheds-
ydelse synliggjort i takt med, at de har faet beskaftigelse eller fleksjob og dermed
kan modtage sygedagpenge. For det andet har nye forlengelsesmuligheder i lov-
givningen bevirket, at feerre personer mister retten til sygedagpenge efter 52 uger.
For det tredje betyder stramninger i lovgivningen, at faerre overgar til fgrtidspension

og opholder sig l&ngere 1 sygedagpengeordningen.

Der er tegn pa, at implementeringen af kom-
munalreformen kan have haft betydning for
stigningstakten 1 sygedagpengefravaret i pe-
rioden fra 2. halvar 2006 til udgangen af
2007. I denne periode er der saledes tale om
en ekstraordiner stor stigningstakt i sygedag-
pengefravaret.

Det er n®rliggende at antage, at udviklingen
bl.a. henger sammen med en reduceret fokus
1 sagsbehandlingen i1 sygedagpengeindsatsen i
overgangs- og indkgringsperioden til det nye
system. Desuden kan der vere tale om, at de
mange omvealtninger pa de offentlige ar-
bejdspladser i sig selv kan have gget antallet
af langvarige sygemeldinger blandt de offent-
lige ansatte 1 perioden.

Udviklingen i sygedagpengefravaret i perioden for,
under og efter gennemfarelsen af kommunalreformen

e Den arlige stigningstakt i sygedagpengefraveeret var
ekstraordinger hgj i perioden fra 3. kvartal 2006 til 4. kvar-
tal 2007.

Den arlige stigningstakt i sygedagpengefraveer,
Fuldtidspersoner, hele landet
Procent Procent
14 4 r14

124 r12

Kilde: Jobindsats.dk og egne beregninger.

Stigningstakten i sygedagpengefravaret er faldet markant efter indkgringsfasen for
de nye jobcentre er overstaet. Det er dog endnu for tidligt at vurdere trenden af den

aktuelle udvikling i sygefravearet.




2.2. Hvordan udvikler sygefravaret sig i regionerne?
Stigningen i sygefravearet har gjort sig geldende i alle fire regioner af landet og i

langt de fleste kommuner.

Udviklingen i regionerne er kendetegnet ved
felgende trek:

e [ Midtjylland har der veret tale om en
stigning pa 26 pct. i de seneste fire ar.
Stigningen har gjort sig geldende 1 17 af
18 jobcentre. Heraf har 10 jobcentre en
stigning, der er over landsgennemsnittet
pa 22 pct.

e [ Nordjylland har stigningen veret pa 25
pct. Der har veret stigninger i samtlige 10
jobcentre i regionen. Heraf har 6 jobcent-
re en stigning, der er over landsgennem-
snittet pa 22 pct.

e [ Syddanmark er stigningen pa 23 pct.
Stigningen findes blandt 18 af de 19 job-

centre. Heraf har 10 jobcentre en stigning,

der er over landsgennemsnittet pa 22 pct..

Sygefravaret i regionerne

o Sygefraveeret er steget i alle fire regioner af lan-
det. Stigningen er stgrst i Midtjylland og mindst i
@stdanmark.

Udviklingen i sygedagpengefraveeret, fordelt pa
regioner, 1. kvartal 2004 - 2. kvartal 2008

Procent
30

20 18
15
10
5
0 T T T

@stdanmark Syddanmark Nordjylland ~ Midtjylland

Kilde: Jobindsats.dk og egne beregninger.

e [ @stdanmark har 41 af 44 jobcentre haft en stigning. Samlet er stigningen pa 18
pct. Heraf har 7 jobcentre en stigning, der er over landsgennemsnittet pa 22 pct..

2.3. Hvem har iseer stigende sygefraveer?

Der er tale om betydelige forskelle i udviklingen 1 sygefravaeret blandt forskellige

grupper pé arbejdsmarkedet.’

Der er generelt tale om et stigende sygefravaer, men bestemte grupper har oplevet de

stgrste stigninger:

e Stigningen sker primart blandt beskeftigede. De ledige dagpengemodtagere har
dog fastholdt sygefravaret, selv om gruppen er reduceret kraftigt. Det er udtryk
for, at de tilbagevarende ledige er syge oftere og i l&ngere tid end tidligere.

Stigningen er stgrre for kvinder end mand

Stigningen er stgrre for gruppen af 40-59-arige end de gvrige aldersgrupper
Stigningen er stgrre for personer af ikke-vestlig baggrund end andre
Sygefravaret er primert steget blandt de offentlige ansatte

Disse udviklingsmgnstre viser, at der generelt er tale om en yderligere polarisering
af sygefravearet, da det er grupper pa arbejdsmarkedet, som i forvejen havde det stgr-
ste omfang af sygefraver, som i de senere ar har haft de stgrste stigninger.

% Den regionale udvikling i sygefravzret er belyst i BR Syddanmark (2008), BR Hovedstaden & Sjzlland

(2007), BR Midtjylland (2007) og BR Nordjylland (2007).

? Udviklingen i sygefravaeret blandt grupper pa arbejdsmarkedet er bl.a. belyst i Beskzftigelsesministeriet
(2008), BR Syddanmark (2008), BR Hovedstaden & Sj®lland ( 2007) og BR Midtjylland (2007).
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2.4. Hvorfor er sygefravaeret stigende?

Mange faktorer har medvirket til at gge sygefravaret i de seneste ar. Nogle faktorer
har is@r gget antallet af sygemeldte personer, mens andre forhold har bidraget til at
gge varigheden af sygeperioderne. I den gennemgaede faglitteratur er fglgende fak-
torer fremhavet som de vasentligste:

e Sygefravaret stiger af flere grunde under hgjkonjunkturer. En stigning i beskaf-
tigelsen gger i sig selv antallet af sygedagpengemodtagere, da flere personer bli-
ver berettiget til sygedagpenge. Vaksten i beskaftigelsen i de senere ar har bl.a.
tilgodeset et stort antal kontanthjelpsmodtagere og personer pa ledighedsydelse,
som dermed er blevet berettiget til sygedagpenge under sygdom.

¢ En hgjere aktivitet og udbredte rekrutteringsproblemer pa arbejdsmarkedet kan
desuden gge travlheden og presse arbejdsmiljget pa arbejdspladserne. Der er kla-
re tegn pa, at der er kommet flere sygemeldinger i de senere ar via arbejdsskader,
arbejdsulykker og stressrelateret sygefraver.

e Vaxksten i beskaftigelsen har hjulpet flere fra de svageste grupper ud pa ar-
bejdsmarkedet, ligesom antallet af personer i fleksjob er steget. Disse “ny-
beskeftigede” fra de svageste grupper er syge oftere og i l&ngere tid end andre
beskeftigede. Samtidig er der tale om, at de ledige dagpengemodtagere har op-
retholdt et hgjt samlet sygefraver, selv om antallet af ledige er reduceret kraftigt
over de senere ar. De svageste grupper pa arbejdsmarkedet har saledes bidraget
til et gget sygefravaer — om end der er tale om et begrenset bidrag.’

e Der kan spores en tendens til, at pavirkningerne fra det psykiske arbejdsmiljg er
stigende, hvorimod pavirkningerne fra det fysiske arbejdsmiljg generelt er af-
tagende som fglge af bl.a. nye arbejdsmetoder og teknologiske forbedringer. Der
er tale om, at flere pa arbejdsmarkedet udseattes for stgj, krav om hgjt arbejds-
tempo, fglelsesmassige krav og krav om stor arbejdsmangde. Andelen af lgn-
modtagere med kronisk stress er steget over en leengere arrekke og har efter alt at
dgmme fgrt til et gget og lengerevarende sygefralvaer.6

¢ En reekke lovgivningsaendringer har i de senere ar gget anvendelsen af sygedag-
pengeordningen. Der er abnet op for flere muligheder for at forlenge sygedag-
penge ud over 52 uger, og som fglge af forlengelserne udvides bade person-
kredsen og varigheden af forlgbene i sygedagpengeordningen. Desuden betyder
stramninger i lovgivningen, at langt feerre personer overgar til fgrtidspension og
ad den vej opholder sig lengere tid pa sygedagpenge.’

e Der er en generel tendens til, at danskerne lever lengere og har flere langvarige
sygdomme. Der er tegn pa, at sygdomme diagnosticeres tidligere og behandles
bedre, hvilket medvirker til at mindske dgdeligheden og dermed forlenge perio-
den, hvor man lever med alvorlige sygdomme.®

* Ifglge Ulykkeregistret i Statens Institut for Folkesundhed er antallet af skadestuekontakter efter arbejdsulykker
i perioden 2000-2006 steget med 19-25 pct. inden for social- og sundhedsomradet, bygge- og anla&gsbranchen og
landstransportomradet. Omvendt er antal af skadestuekontakter efter arbejdsulykker faldet kraftigt i industrien og
andre omrader, hvilket formentligt kan tilskrives nye teknologier og arbejdsmetoder.

> Sygefravar blandt nybeskaftigede er belyst i BR Syddanmark (2008) og BR Hovedstaden & Sjelland (2007).
6 Stigningen i det stressrelaterede sygefraver beskrives i bl.a. Arbejdsmiljginstituttet (2006), Videnscenter for
arbejdsmiljg (2007) og Statens Institut for Folkesundhed (2008).

7 Betydningen af de lovgivningsmeassige @ndringer er bl.a. beskrevet i Beskaftigelsesministeriet (2008).

8 Jf. Statens Institut for Folkesundhed (2008)



3. Hvem bliver sygemeldt og hvorfor?
Langt de fleste sygemeldes fra deres arbejdsplads. Pa landsplan sygemeldes ca. 80-

85 pct. fra beskeftigelse, heraf ca. 5 procentpoint fra fleksjob. De @gvrige ca. 15-20
pct. af de sygemeldte er ledige dagpengemodtagere. Det betyder, at der er en over-
vaegt af ledige 1 sygedagpengesystemet, da gruppen kun udger ca. 6-7 pct. af perso-

nerne pa arbejdsmarkedet.

I hovedtrek viser analysegennemgangen fglgende resultater:

Omfanget af sygefraver blandt beskeftigede og ledige ath®nger af en reekke forhold,
herunder bl.a.:

O O O O O

Livsstil (motion, rygning, overvaegt mv.)
Arbejdsmiljg (fysisk og psykisk)

Fysisk helbred

Mentalt helbred

Sygdomskulturer og holdninger til sygefraver.

Disse forhold pavirker i forskellig grad grupperne pa arbejdsmarkedet og kan have
forskellig betydning fra person til person. Alligevel er der tydelige mgnstre:

O O O O O O O

Sygefravaret falder med stigende uddannelsesniveau

Sygefravaret stiger med alderen

Sygefravaret er hgjere for kvinder end for mand

Sygefraveeret er hgjere blandt svage grupper pa arbejdsmarkedet
Sygefraveret er hgjere pa arbejdspladser med héardt arbejdsmiljg
Sygefravaret er hgjere i den offentlige sektor end i den private sektor
Sygefraveeret er hgjere i @stdanmark end i Vestdanmark

Holdningerne til sygefraveer varierer pa tvers af landsdele, sektorer og grupper pa
arbejdsmarkedet:

)
@)

Offentlige ansatte har stgrre accept af sygefraver end private ansatte
Lgnmodtagere i hovedstaden har stgrre accept af sygefravaer end lgnmodtagere
andre steder i landet

Unge under 30 ar har stgrre accept af sygefraver end gvrige aldersgrupper
Ledere i offentlige virksomheder har stgrre accept af sygefraver, der kan fore-
bygge stress, end ledere i private virksomheder.

3.1. Sygefravaer og ken

Kvinder har et stgrre sygefraver end mand. De har stgrre risiko for at fa sygefraver
og stgrre risiko for at fa en langvarig sygeperiode end mand. Det gelder pa tvers af

alder, herkomst, geografisk bopal, uddannelse og branchetilknytning.m

Der kan vere mange forklaringer pa det hgjere sygefraver blandt kvinder, og for-
klaringerne kan formentlig findes i forskelle i bade livsstil, arbejdsmiljg, helbred og
sygdomsadferd.

? Der er ogsa sygefraveer blandt kontanthjelpsmodtagerne, men det er vanskeligt at opggre omfanget, da de
forbliver pa kontanthjelp under sygdom. Deres sygefravar kan derfor ikke opggres ved hjalp af registerdata.
03, bla. Beskaftigelsesministeriet (2008), BR Syddanmark (2008), BR Hovedstaden & Sjzlland (2007), BR
Midtjylland (2007) og Statens Institut for Folkesundhed (2008)
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I den gennemgaede faglitteratur peges isar pa fglgende forklaringer:

Kvinder har flere helbredsproblemer og
flere sygdomme end mand, hvilket bl.a.
skyldes biologiske og genetiske faktorer,
livsstil, sundhedsvaner og levevilkar.'!

Flere kvinder end mand arbejder i brancher
og jobfunktioner med hgj risiko for syge-
fraveer, bl.a. sociale institutioner, renggring
og undervisning.'*

Sygefravaer og ken

e Kvinderne beerer ca. 58 pct. og maendene ca. 42 pct.
af sygefraveeret i Danmark. A

e Kvinderne er i gennemsnit syge ca. 2 uger leengere
end maendene om aret.

o Risikoen for sygefraveer er 36 pct. stgrre for kvinder
end for meend. B)

o QOverrisikoen er pa 63 pct. for kvinder, der pa samme
tid har staende/ gaende arbejde og oplever rollekon-

e Kvinders sygefravaer stiger, nar der er et flikter i arbejdet. B)
samspil af fysiske og psykiske belastninger
i jobbet. Dette ggr sig ikke i samme grad

gzldende for mand."

kan, 3. kvartal 2007 - 2. kvartal 2008 A

Procent
6

e Kvinders sygefraver stiger, hvis de i deres . - o
arbejde er utilfredse med ledelseskvaliteten, ; . )
oplever rollekonflikter eller lav anerken- o] ‘ L
delse fra ledelsen eller omgivelserne. Dette Kvinder Meend
gor sig ikke i samme grad geldende for A) Jobindsats.dk og egne beregninger
mend." B) Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg

(2007)

Sygedagpengefraveer i pct. af arbejdsstyrken, fordelt pa

e Kvinder har en hgjere forekomst af stress
end mand, og vaksten i de stressrelaterede
og psykiske lidelser i de senere ar kan isa@r
have gget sygefraveret blandt kvinder.'*

Bade for mend og kvinder gger fysiske belastninger i arbejdet risikoen for sygefra-
ver. Iser ved tunge 1gft, staende/gaende arbejde og belastende arbejdsstillinger.

Hos kvinderne har de fysiske og psykiske belastninger stort set samme virkning pa
sygefraveret — risikoen gges med ca. 20-30 pet.'?

Hos mandene betyder de fysiske belastninger mere for risikoen for sygefravaer end
de psykiske belastninger. Risikoen gges med 40-50 pct. af fysiske belastninger og
med ca. 20 pct. af psykiske belastninger."

Risikoen for sygefraveer blandt mend gges, nar de er udsat for hgje fglelsesmessige
krav eller krav om at skjule fglelser, dvs. hvor man 1 arbejdet involveres fglelses-
massigt eller ikke kan give udtryk for sin mening."?

3.2. Sygefraveer og alder

Sygefraveret stiger med alderen og topper for 50-59 arige. Med alderen bliver man
syg oftere og i leengere tid, uanset herkomst, uddannelse og geografisk bopzl. °

' J. Statens Institut for Folkesundhed (2008)

1271, Beskzaftigelsesministeriet (2008)

'3 Jf. Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2007)

' Vaeksten i psykiske lidelser og kronisk stress er bl.a. belyst i SFI — Det Nationale Forskningscenter for Vel-
feerd (2008), Statens Institut for Folkesundhed (2008), Videnscenter for Arbejdsmiljg (2007) og Lander m.fl.
(2006). I sidstnevnte kilde vises, at kvinder har mere end dobbelt sé stor risiko som mand for at blive sygemeldt
som fglge af arbejdsrelateret stress.

15 Jf. bl.a. BR Syddanmark (2008), BR Hovedstaden & Sjlland (2007) og BR Midtjylland (2007).



Hovedforklaringen pa det stgrre syge-
fraveer blandt de @ldre pa arbejdsmar-
kedet er, at mange sygdomme udvikles
over tid og dermed kommer med alde-
ren. Saledes optrader svigtende helbred

Sygefravaer og alder

o Personer over 40 ar baerer ca. 67 pct. af sygefraveeret i
Danmark. De udger kun ca. 52 pct. af arbejdsstyrken. De
unge under 30 ar baerer ca. 11 pct. af sygefraveeret og

. . . . udger ca. 23 pct. af arbejdsstyrken.
og livsstilsathengige sygdomme typisk y P sy

senere i livet. arige end for unge under 30 ar. B

Man taler om, at der fra 30-ars alderen alder, 3. kvartal 2007 2. kvartal 2008
frem til 70-ars alderen er et gradvist fald 61
i de fleste af organismens funktioner.'® 51

4,8

Samtidig ser man en konstant stigning i *1
andelen af personer med hazmmende,
langvarig sygdom fra 25-ars alderen til
80 5.I'S alderen.” " 16204 80894  4049a 5059 &  Over 60 r

A) Jobindsats.dk og egne beregninger

Dette underbygges bl.a. af en undersg- B) Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2007)

gelse blandt 800 sygedagpengemod-

e Risikoen for sygefraveer er 50-60 pct. sterre for 40-59

Sygedagpengefraveer i pct. af arbejdsstyrken fordelt pa

tagere, hvor personer over 50 ar tegner
sig for ca. 2/3 af kreft- og kredslgbs-
sygdomme mv."”

Hertil kommer, at en langvarig tilknytning til arbejdsmarkedet i sig selv gger syge-
fravaeret som fglge af nedslidning.18

3.3. Sygefraver og herkomst

Personer med ikke-vestlig baggrund har stgrre risiko for sygefraver end personer af
dansk oprindelse. Det gelder uanset alder, kgn, uddannelsesbaggrund geografisk
bopzl og branchetilknytning."

En vigtig del af forklaringen herpa er, at de ikke-vestlige personer ofte arbejder in-
den for brancher og jobfunktioner med hgjt sygefravar. Det kan f.eks vare som ren-
ggringspersonale, taxichauffgrer og social- og sundhedshjelpere mv.

Der er saledes tegn pa, at branchetilknytningen og jobfunktioner kan forklare mindst
halvdelen af det hgjere sygefravaer blandt personer fra ikke-vestlige lande.*

Det er vanskeligt at forklare den resterende del af forskellen 1 sygefravar. Der er i
den gennemgaede faglitteratur ikke entydige tegn pa, at etniske minoriteter har et
darligere helbred end andre.”!

1 Jf. Statens Institut for Folkesundhed (2008)

'7 Egne beregninger p4 baggrund af en undersggelse blandt ca. 800 sygedagpengemodtagere.

18 Jf. Socialforskningsinstituttet (2003).

9 Jf. BR Syddanmark (2008), BR Hovedstaden & Sjzlland (2007) og BR Midtjylland (2007).

205, Beskaftigelsesministeriet (2008)

2! 1 Statens Institut for Folkesundhed (2008) findes en gennemgang af litteratur, der omhandler sygefraveer og
helbred blandt etniske minoriteter. Det konkluderes heri, at der i den gennemgaede litteratur ikke kan findes
entydige tegn pa en sammenhzang.
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Derimod vurderer en veasentlig stgrre

andel blandt de etniske minoriteter, at

deres helbred er darligt, og at de er stres-
22

sede.

Det har betydning, da det selvvurderede
helbred og et darligt mentalt helbred gger
risikoen for sygefravar markant.

I den gennemgaede faglitteratur peges pa
gvrige forklaringer pa det hgjere syge-
fraver blandt personer med ikke-vestlig
baggrund:

e Kulturelle forskelle mv.
Flere hjemmeboende bgrn under 18 ar
e Vanskeligheder med at integration pa
arbejdspladsen.
e Sociale uligheder

3.4. Sygefravaer og uddannelse

Sygefraveaer og herkomst

e Personer med ikke-vestlig baggrund beerer ca. 8 pct. af
sygefraveeret i Danmark. De udger kun ca. 5 pct. af ar-
bejdsstyrken. A

o De ikke-vestlige personer er syge ca. 3 uger laengere om
aret end etniske danskere. B)

e Risikoen for langt sygefraveer er 77 pct. starre for ikke-
vestlige personer end for etniske danskere. B)

Sygedagpengefraveer i pct. af arbejdsstyrken,
fordelt pa herkomst B

Procent

i 59

6

5)

4 3,5

2,9

3

2

1

0

Ikke-vestlige  Vestlige Danskere

A DREAM og egne beregninger
B)BR Syddanmark (2008)

Pa arbejdsmarkedet er der en klar sammenhang mellem uddannelse og sygefraver.
Jo lavere uddannelse, jo hgjere sygefraver. Kortuddannede personer er saledes syge
oftere og i l&ngere tid end hgjtuddannede personer.

Undersggelser viser, at personer uden
kompetencegivende uddannelse har fire
gange stgrre risiko for sygefraver end
personer med lang videregaende uddan-
nelse.*

Det afspejler iser, at der er forskel pa
livsstil og arbejdsmilj¢ blandt kort- og
hgjtuddannede. Forskningen peger pa,
at arbejdsmiljg og livsstil (rygning,
overvaegt, alkoholforbrug, motion) kan
forklare op mod halvdelen af den hgjere
sygdomsrisiko for ikke-faglerte.”

Det kommer bl.a. til udtryk ved, at med-
lemmer fra fa a-kasser tegner sig for
hovedparten af sygefravaeret pa det dan-
ske arbejdsmarked: 3F, FOA, HK, Kri-
stelige, ASE,

BUPL.”?®

22 Jf. Statens Institut for Folkesundhed (2008)
 Jf. Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2007)

Sygefravar og uddannelse:

® Personer med lang videregaende uddannelse har et sygedag-
pengefraveer pa ca. 0,9 pct. af arbejdsstyrken. A

o Personer med grundskoleuddannelse har et sygefraveer pa ca.
3,3 pct. af arbejdsstyrken. A

Forventet fraveer med sygedagpenge, fordelt pa stillings-
betegnelser og justeret for kan, alder mv., 2006 B

1,8 - -+ 1,8

1,6 + 1,6

1,4 + 1,4

1,2 4 + 1,2

1,0 4 + 1,0

0,8 4 + 0,8
0,6 + 0,6
0,4 - +— 0,4
0,2 - + 0,2
0,0 - - 0,0

Direktor  Overordnet ~ Funktionzer Fagleert  lkke-fagleert
funktio naer iovrigt arbejder arbejder

A BR Hovedstaden & Sjeelland (2007)
B) Beskeeftigelsesministeriet (2008) pa baggrund af Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg

2* Jf. Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2007) og BR Hovedstaden & Sjalland (2007)

% Jf. Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2007)
% Jf. BR Hovedstaden & Sjzlland (2007)
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I faglitteraturen taler man om, at der er sociale forskelle i sygelighed. De sociale
forskelle 1 kvalifikationer, personlige ressourcer og arbejdsmarkedstilknytning giver
sig udslag i sygeligheden.?’

3.5. Sygefraver og ledighed

De senere ars vekst i beskeftigelsen i Danmark har betydet, at mange, som hidtil
har staet uden for arbejdsmarkedet, er kommet i arbejde. Det galder bl.a. langtids-
ledige, kontanthjelpsmodtagere og personer med nedsat arbejdsevne.

Det er kendetegnende for disse nybeskaf-

tigede, som for nyligt har forladt ledighed Sygefravaer og ledighed
til fordel for job, at de har et hgjere syge- e Ledige har starre risiko for sygedagpengefraveer end be-
fraver end andre beskeeftigede.zg skeeftigede. Ca. 11,6 af de ledige modtog sygedagpenge i
2006 mod ca. 8 pct. af de beskeeftigede. A

Samtidig er det kendetegnende at ledige e Personer, som har leengerevarende ledighed elle er ny-

.. ’ beskeeftigede pa arbejdsmarkedet har det leengste syge-
personer har st¢1.‘re r1s1k(3 for sygefravaer fraveer, f. nedenstaende figur.
end29de beskeftigede pa arbejdsmarke- Varighed af sygefraveer, fordelt pa grupper pa
det. arbejdsmarkedet, 2006 A

Uger
Det er svart at afggre, om arbejdslgshed 10
forer til sygdom eller omvendt. Der er tale g
om, at ledige har et darligere mentalt hel- 4
bred, hvilket gger risikoen for sygefraver. 3
Desuden har ledige i gennemsnit mindre - I A S
. . & o 5 & I
uddannelse og hgjere alder end beskafti- & < \9&@ @ o
o . )
gede pa arbejdsmarkedet. 30 & PN
Vv

A Beskeeftigelsesministeriet (2008)

Bade omfang og varighed af sygefravearet 5 BR Hovedstaden & Sieelland (2007)

er steget blandt dagpengemodtagerne. Det

kan bl.a. vere et resultat af et stgrre pres i
takt med den faldende ledighed.

Der findes ingen registeropggrelser af sygefravaeret blandt kontanthjelpsmodtagere,
da syge kontanthjelpsmodtagere ikke modtager sygedagpenge. I den gennemgaede
faglitteratur er der enkelte bud pa omfanget af sygefraveer i gruppen:

¢ En undersggelse blandt ca. 1.800 kontanthjelpsmodtagere viser, at andelen af
kontanthjelpsmodtagere med en (selvopfattet) kronisk sygdom stiger fra ca. 25
pct. for personer 1 match 1 til ca. 60 pct. for personer i match 5. Omkring 25 pct.
af de tungeste kontanthjelpsmodtagere har psykiske lidelser, som er diagnostice-
ret af en lege eller psykiater.31

*7 Statens Institut for Folkesundhed (2008) viser, at 80-90 pct. af personer med lang videregaende uddannelse
oplever et godt eller virkeligt godt helbred, mens det kun galder 60-70 pct. af personer med kort eller ingen
erhvervsuddannelse.

%8 Jf. BR Hovedstaden & Sjzlland (2007) og BR Syddanmark (2008). Sidstnzevnte viser, at ca. 22 pct. af de
nybeskeftigede i Syddanmark modtager sygedagpenge i Igbet af et ar mod ca. 15 pct. af de beskeftigede som
helhed. Det skal bemrkes, at de nybeskaftigede kun bidrager begrenset til den samlede stigning i sygefraveret.
Bt Beskaftigelsesministeriet (2008), BR Syddanmark (2008), BR Hovedstaden & Sj®lland (2007) og Statens
Institut for Sundhed (2006). I sidstnavnte vises, at arbejdslgse har en ca. dobbelt sa hgj risiko for langvarig
sygdom som ikke-faglarte lgnmodtagere.

3 Ifglge Socialforskningsinstituttet (2003) er de ledige oftere behandlet for psykiske problemer og har flere
kontakter til egen lege forud for sygemeldinger. Statens Institut for Folkesundhed (2006) viser, at ledige har en
mersandsynlighed for at kontakte praktiserende laege, speciallege eller hospitalsambulatorium pa 30-48 pct.

3! Jf. Socialforskningsinstituttet (2007)
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e Pa baggrund af samme datamateriale opggres i en anden undersggelse, at ca. 60
pct. af kontanthjelpsmodtagerne vurderer, at de har haft et kortere eller lengere
sygefraveer inden for den seneste maned, heraf ca. 1/3 pa fuld tid.*

¢ [ en undersggelse fra 2008 af samtlige 700 kontanthjelpsmodtagere 1 match 4-5 i
en kommune er opgjort, at ca. 1/3 af de omfattede personer var ramt af sygdom
pa opgerelsestidspunktet. Undersggelsen viser samtidig, at fysiske problemer
udger en hovedbarriere 1 29 pct. af sagerne, mens psykiske problemer udggr ho-
vedbarriere i ca. 22 pct. af sagerne. I ca. 7 pct. af sagerne er der tale om mis-
brugsproblemer som hovedbarriere.*

3.6. Sygefravaer og sektor

Sygefraveret er hgjest i pa kommunale arbejdspladser. Samlet er der tale om et fra-
ver pa grund af egen sygdom pa ca. 5,6 pct. i den kommunale sektor. Til sammen-
ligning er fraversprocenten i den statslige og private sektor pé ca. 3,6 pct.™*

I den gennemgaede faglitteratur peges
der pa fglgende forklaringer pa det

Sygefravaer og sektorer

haiere sveefraver i den kommunale e Antallet af sygedagpengemodtagere udger ca. 2,4 af de
2) . ye beskaftigede i den offentlige sektor og ca. 1,5 pct. af de be-
sektor: skaeftigede i den private sektor i 2006. A)

® En langt stgrre del af kvinder og et

hgjere aldersgennemsnit blandt de geres for ken, alder og arbejdsfunktion, jf. nedenstaende fi-
ansatte kan have stor betydning gur.
for det hgjere sygefravaer.35 Sygefravaeret blandt sammenlignelige grupper i den of-

fentlige og private sektor B
e Kommunale ledere har andre le- -

delsesmessige vilkar end private 200 -
ledere, bl.a. er der ofte flere med-

. 15,0
arbejdere at lede.”
) ) 10,0
e Mange omstruktureringer giver
. ) 5,0
mindre trivsel hos de kommunalt
ansatte.>® -
Receptionist Rengering Sekretaer  kok mv. Asfalt-  Laborant
. arbejde
[ ]
Der er forskelle 1 sygdomskulturer mPrivatansat W Offentligt ansat

og holdninger til sygefraver
blandt ansatte i den private og of-
fentlige sektor. Bl.a. er der forskel

A BR Hovedstaden & Sjeelland (2007)
B) Dansk Arbejdsgiverforening (2008)

o Sygefraveeret blandt sammenlignelige grupper er hgjere i den
offentlige sektor end i den private sektor — ogsa nar der korri-

pa hvilke grunde, der opfattes som
acceptable for at melde sig syg.37

325f. Beskzaftigelsesministeriet (2008)

33 Egne beregninger pa baggrund af survey fra 2008.

3t Beskzaftigelsesministeriet (2008).

35 Det kan desuden have betydning for sygefravaret i den kommunale sektor, at de kvindelige ansatte ofte har et
hardt fysisk og psykisk arbejdsmiljg, og at kvinders sygefraver stiger, nar de i deres arbejde er utilfredse med
ledelseskvaliteten, oplever rollekonflikter eller oplever lav anerkendelse fra ledelsen eller omgivelserne.

3 Jf. Dansk Arbejdsgiverforening (2008). Det er nzrliggende at antage, at der skal mere til, for man melder sig
syg, hvis man fgler sig verdsat af kolleger eller ledelse, eller hvis man oplever konsekvenser af fraver eller
belgnning for lavt fraveer pa arbejdspladsen.

371 en undersggelse af holdninger til sygefraveer viser Nordisk Ministerrad (2007), at offentligt ansatte i stgrre
omfang accepterer sygefraver end privat ansatte. De offentlige ansatte accepterer iser i stgrre grad, at man
sygemelder sig i situationer, hvor man fgler sig mobbet pé arbejdet, har forkglelse med lidt feber, fgler ubehag
pé grund af stress eller har nere familiemedlemmer med brug for stgtte. Samtidig viser Ledernes Hovedorgani-
sation (2006), at der er stgrre accept blandt offentlige ledere, at de ansatte melder sig syge, hvis de har brug for at
stresse af.
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3.7. Sygefravaer og geografi

Sygefraveret har et stgrre omfang i @stdanmark end i Vestdanmark. En opggrelse af
sygefraveeret fordelt pa sektorer viser, at sygefravaret er stgrst i Hovedstaden og

mindst 1 Nordj yllalnd.3 8

Nar man bevager sig fra @st mod
Vest, falder omfanget af sygefraveer
stot. Mgnsteret gor sig geldende in-
den for bade den statslige, kommunale
og private sektor. Spredningen er dog
stgrst inden for den kommunale sek-
tor.

Dette mgnster kan formentlig et godt
stykke ad vejen forklares af forskelle i
borgernes branchetilhgr. Der er sale-
des en klar sammenha&ng mellem om-
fanget af sygefraver og andelen af
befolkningen, der arbejder inden for
brancher med hgjt sygefravaer.39

Herudover peger den gennemgaede
faglitteratur pa fglgende forklaringer

pa de geografiske forskelle i sygefraver:

Sygefravaer og geografi

Omfanget af sygefraveer, fordelt pa regioner, 2006

Procent Procent

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark  Midtjylland Nordjylland

B Den kommunale sektor [1Den statslige sektor M Private sektor

Kilde: Danmarks Statistik. | opgarelsen er sygefraveeret opgjort som
fraveersprocenten, dvs. fraveersdagsveerk i procent af mulige arbejds-
dagsveerk i aret. Sygefraveer blandt ledige, personer i fleks- og skanejob
samt kronisk syge indgar ikke.

e Sygefravaret kan afspejle forskelle i befolkningssammensa&tningen og herunder
andelen af grupper med hgjt sygefraver, f.eks. borgere med ikke-vestlig bag-

grund.

e Ledelses- og sygdomskulturer pa arbejdspladserne kan have betydning. Séaledes
er der pa tvers af landsdele store forskelle i sygefravaeret inden for samme fag-
grupper eller blandt sammenlignelige grupper.40

e Forskellene kan ath@nge af forskelle i organisering af og opfglgningsstrategier
for sygedagpengeindsatsen i kommunerne.

¢ Andre forhold, bl.a. borgernes livsstil, sundhed mv.

38 Der findes ingen statistik, der viser det samlede sygefravzr i Danmark. Det nrmeste man kommer, en opgg-
relse i Danmarks Statistik over sygefraveret i hhv. den private, kommunale og statslige sektor. Fordelen ved
denne opggrelse er, at den indeholder bade det arbejdsgiverbetalte og det offentligt finansierede sygefraver i de

tre sektorer.

I BR Hovedstaden & Sjzlland (2007) vises, at sygefravaret varierer med andelen af borgere, der arbejder
inden for de tolv udpegede brancher med serlig hgjt sygefraver. Socialforskningsinstituttet og Anvendt Kom-
munal Forskning (2006) viser, at omfanget af sygedagpengefraver bl.a. bestemmes af de rammevilkar, som den

enkelte kommune har pa omradet.

“0 Dette illustreres bl.a. af Dansk Arbejdsgiverforening (2007). I Nordisk Ministerrad (2007) vises, at lgnmodta-
gere i hovedstadsomradet i hgjere grad accepterer sygefraveer end lgnmodtagere i andre dele af landet. Lgnmod-
tagerne i hovedstaden har iser stgrre accept overfor sygemeldinger i situationer, hvor man har forkglelse med lav
feber, fgler sig mobbet pa arbejdet, har faet for lidt sgvn eller har vanskeligheder i forbindelse med samlivsbrud.
Derimod har lgnmodtagere i Nordjylland stgrre accept overfor sygemeldinger i situationer, hvor man fgler ube-
hag pé grund af stress pa arbejdet eller er misforngjet med forhold pé arbejdspladsen. Jf. i gvrigt afsnit 3.8.
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3.8. Holdninger til sygefravaer

Forskellene i sygefravaret mellem landsdele og forskellige grupper pa arbejds-
markedet kan bl.a. afspejle forskelle i holdninger til sygefravaer. Man taler om, at
ledelses- og sygdomskulturer pa de enkelte arbejdspladser har betydning for omfan-
get af det korterevarende sygefraver.

Der er ikke ngdvendigvis en sammenhang

mellem holdninger til sygefraver og ad- Hekipinaegilsvostanay

ferd. Holdningerne kan vare udtryk for, om * Der ?r genﬁszﬂﬂd?r;( kfﬂl(f;egrl\ingdaf holdlningemsl tl

sygefraveer i de nordiske lande. | undersggelsen er bl.a.
man  accepterer andres sygefraveer, f.eks afdeekket i hvilket omfang Ignmodtagerne finder det ac-
kollegers eller &gtefallers sygefravaer. Om- ceptabelt, at man i forskellige situationer melder sig syg.
vendt kan sammenh@ngen ikke udelukkes,  Undersggelsen viser, at danskerne oftere accepterer, at
f.eks nar det angﬁr det korterevarende syge- man melder sig syg i forskellige situationer, end lenmod-
fraveer 41 tagerne i de gvrige nordiske lande.

I hvilket omfang accepterer lanmodtagere i Danmark,

T o . inif i H 7
Der er regionale forskelle pa holdningerne at man sygemelder sig i bestemte situationer

til sygemeldinger i Danmark.** Iser hoved-
staden skiller sig ud ved en bredere accept
af sygemeldinger end andre steder i landet.
Det gelder isar i situationer, hvor man har

30 32 34 36 38 40 42

Hele Landet

Hovedstaden

forkglelse med lav feber, fgler sig mobbet sydds:::z
pa arbejdet, har faet for lidt sgvn eller har Midtjylland
problemer i forbindelse med samlivsbrud. Nordjylland
Mend har mere liberale holdninger til sy- K:;"de'
gemeldinger end kvinder. Det galder iser 1 =
situationer, hvor familiemedlemmer har 18129 ar
brug for stgtte, hvor man har problemer med 30-39 ar
at komme pa arbejde pa grund af manglende 40 - 49 ar

tilbud i daginstitution eller offentlig trans- %0-65ar

port, eller hvor man har faet for lidt sgvn. Offentlig

Privat

Kvinder accepterer i stgrre omfang syge-
fravaer, nar man er forkglet med lav feber
eller bliver mobbet pa arbejdspladsen.

30 32 34 36 38 40 42

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Nordisk Minister-
rad (2007)

Unge accepterer i langt stgrre omfang syge-
fraver end andre. Det galder isar 1 situatio-
ner, hvor man har problemer med at komme
pa arbejde pa grund af manglende tilbud i
daginstitution eller offentlig transport, hvor
man fgler sig stresset pa jobbet eller har nz-
re familiemedlemmer med brug for stgtte.

Der er en bredere accept af sygemeldinger 1 det offentlige end 1 den private sektor.
De offentlige ansatte har is@r stgrre accept overfor sygemeldinger i situationer, hvor
man fgler sig mobbet pa arbejdet, har forkglelse med lav feber, fgler ubehag pa
grund af stress pa jobbet eller har nzre familiemedlemmer med brug for stgtte.

I F.eks har danskerne de mest liberale holdninger til sygemeldinger blandt befolkningerne i de nordiske lande,
men samtidig et lavere sygefraver end befolkningen i de andre nordiske lande. Ligeledes accepterer mand i
stgrre grad end kvinder sygefraver, selv om de har et lavere sygefraver.
* Jf. Nordisk Ministerrad (2007).
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4. Hvilke sygdomme har de sygemeldte?

Der findes ingen central registrering af diagnoser for sygemeldte i Danmark, og de
tilgengelige sygedagpengeregistre indeholder ikke oplysninger om diagnose. Der er
dog via s@rundersggelser tilvejebragt viden om, hvad sygedagpengemodtagerne
fejler.

I hovedtrek viser analysegennemgangen fglgende resultater:

e De sygemeldte kan ofte have kombinerede diagnoser, og de sygemeldte
kan fa yderligere lidelser hen over sygdomsforlgbet. Isoleret set tegner li-
delser i bevageapparatet og psykiske lidelser sig for hovedparten af de ka-
tegoriserede diagnoser:

o Lidelser i bevaegeapparatet (ca. 30 pct.)

o Psykiske lidelser (ca. 30 pct.)

o Andre fysiske sygdomme, bl.a. kredslgbssygdomme (ca. 21-23 pct.)
o Lesioner, bl.a. knoglebrud (ca. 15-18 pct.)

e Flere grupper pa arbejdsmarkedet rammes oftere af psykiske lidelser end andre.
o Kvinder

Unge under 30 ar

Personer med mellemlang videregaende uddannelse

Offentlige ansatte

Dagpengemodtagere

O O O O

e Fglgende grupper har oftere lidelser i bevageapparatet end andre:
o Meand
o Personer med ikke-vestlig baggrund
o Personer uden kompetencegivende uddannelse
o Personer med erhvervsuddannelse
o Private ansatte.

e Flere grupper pa arbejdsmarkedet rammes oftere af kronisk stress end andre:
Kvinder

Personer mellem 25 og 44 ar

Personer med lang videregaende uddannelse

Selvstendige med ansatte

Topledere og hgjtplacerede funktionarer

Personer i hovedstadsomradet og pa Sjzlland.

O O O 0 O O

e [ visse brancher er sygdomsbilledet domineret af lidelser 1 bevegeapparatet og

lesioner:

o Transport

o Post og tele

o Bygge og anleg
o Renggring

o Industri

¢ Derimod dominerer psykiske lidelser inden for:
o Undervisning
o Sociale institutioner
o Finansiering.
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I den gennemgaede litteratur tegner der
sig felgende billede af diagnoserne blandt
sygemeldte:

e (a. 30 pct. af de kategoriserede diag-
noser kan betegnes som lidelser i be-
vaegeapparatet. Det drejer sig is®er om
nakke-, skulder- og rygproblemer.

e (a. 30 pct. af de kategoriserede diag-
noser kan kategoriseres som psykiske
lidelser. Der er is@r tale om depressi-
on, stress og nervgse tilstande.

e (Ca. 15-18 pct. af de kategoriserede
diagnoser omhandler lasioner, f.eks.
knoglebrud, hjernerystelser, piske-
smeald mv.

e (Ca. 21-23 pct. af de kategoriserede
diagnoser kan betegnes som andre fy-
siske sygdomme. Der er is@r tale om
kraft, hjertekarsygdomme, sygdomme
i andedrats- eller fordgjelsesorganer,
epilepsi mv.

Sygefravar og diagnoser

| den gennemgaede litteratur er der tale om tre undersggelser,
der kategoriserer diagnoser for sygemeldte pa baggrund af
surveys.

Sygefraveeret fordelt pa diagnosegrupper

Diagnoser
(pct.)

(A) (B) (C)
Beveegeapparat 30 29 31
Psykiske 29 35 30
Laesioner mv. 18 15 18
Andre fysiske 23 21 21
Antal i alt 655 802 603

)  SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (2008).
Survey fra 2006. | ovenstaende opgerelse er bortset fra ik-
ke-kategoriserede sager og sager med flere diagnoser (ca.
130 sager).

() Egne beregninger pa baggrund af undersagelse blandt 800
sygemeldte. Survey fra 2008.

(©  Beskeeftigelsesministeriet (2008) pa baggrund af SFI - Det
Nationale Forskningscenter for Velfeerd. Survey fra 2007. |
ovenstaende opggrelse er bortset fra ikke-kategoriserede
sager og sager med flere diagnoser (ca. 150 sager).

Pa tveers af undersggelserne udger lidelser i bevageapparatet og psykiske lidelser
hver is@r ca. 30 pct. af de kategoriserede diagnoser, og dermed tegner de sig til

sammen for hovedparten af sygemeldingerne.

Blandt de gvrige diagnoser er det mest
udbredt at lide af lasioner, f.eks. knogle-
brud, piskesmeld mv. (15 pct.). Desuden
har mange svulster (8 pct.) eller sygdom-
me 1 kredslgbsorganer, f.eks. hjertekar-
sygdomme (7 pct.).

En rekke diagnoser fylder mindre:

e Sygdomme i sanser og nervesystem,
f.eks. epilepsi, lammelse (4 pct.)

¢ Sygdomme i fordgjelsesorganer (3 pct.)
® Kgns- og hudsygdomme (2 pct.)

¢ Stofskiftesygdomme, f.eks. sukkersyge,
fedme (1 pct.)

e Sygdomme i andedratsorganer, f.eks.
astma, lungebetendelse (1 pct.)

Sygefravaer og diagnoser

| Beskeeftigelsesministeriet (2008) er sygefraveeret fordelt pa
diagnoser - baseret pa 603 kategoriserede sygedagpengesager.

Sygefraveeret fordelt pa diagnoser (pct.), 2007 A

35

31 30

30 1

Bevaegeapparat  Psykiske Leesioner mv. Svulster Kredslob Nervesystem  Fordojelse
Kilde: Beskeeftigelsesministeriet (2008) pa baggrund af SFI - Det
Nationale Forskningscenter for Velfeerd. Der er bortset fra ikke-
kategoriserede sager og sager med flere diagnoser (ca. 150 sa-

ger).
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4.1. Hvilke diagnoser har forskellige grupper pa arbejdsmarkedet?

Der er store variationer i sammens&tningen af diagnoser for de forskellige grupper
pa arbejdsmarkedet. Det er iser tegn pa, at kgn og alder har betydning for, hvad man

fejler som sygedagpengemodtager.

Kon, alder og herkomst:

Hos mand er der oftest tale om lidelser
1 bevageapparatet (45 pct.), mens der
blandt kvinderne oftest er tale om psy-
kiske lidelser (42 pct.). Der er en stgrre
andel kredslgbssygdomme mv. hos
mand (30 pct.) end kvinder (23 pct.)

Blandt de unge under 30 ar er der oftest
tale om psykiske lidelser (ca. 50 pct.),
mens der blandt de @ldre over 60 ar
oftest er tale om andre fysiske syg-
domme (54 pct.). Andelen af psykiske
lidelser aftager med alderen, mens an-
delen af andre fysiske sygdomme stiger
med alderen.

Personer med ikke-vestlig baggrund
har oftere lidelser i bevageapparatet
eller lasioner (51 pct.) end personer

Diagnoser fordelt pa ken, alder og herkomst

Pa baggrund af en survey fra 2008 er sygedagpengemodtagernes
diagnoser fordelt pa kan, alder og herkomst.

Sygedagpengemodtageres diagnoser fordelt pa kan,
alder og herkomst, 2008 A
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 1
30%
20%

10% -

0%

Kvinder Meend 16-25 2529 30-39 40-49 50-59 Over Dansk  Ikke-
ar ar ar ar ar 60 ar vestlig

W Bevaegeapparat og laesioner O Andre fysiske sygdomme B Psykiske lidelser

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra undersggelse
blandt ca. 800 sygedagpengemodtagere. Survey fra 2008.

med dansk baggrund (38 pct.). Andelen med psykiske lidelser og andre fysiske syg-
domme er mindre blandt ikke-vestlige personer end blandt personer med dansk bag-
grund. Forskellene afspejler formentlig 1 nogen udstraekning, at der er tale om for-

skellige aldersprofiler.

Uddannelse og arbejdsmarkeds-
status:

Andelen med lidelser i beveaege-
apparatet og lesioner er stgrst hos per-
soner med grundskoleuddannelse eller
erhvervsuddannelse (ca. 50 pct.).

Derimod dominerer de psykiske lidel-
ser hos personer med mellemlang vide-
regaende uddannelse (52 pct.). Det
afspejler bl.a., at pedagoger og folke-
skolelerere indgar i gruppen.

Blandt akademikerne er de tre diagno-
segrupper nasten lige store.

Blandt dagpengemodtagerne er der
isaer tale om psykiske lidelser (50 pct.).
De offentlige ansatte har 1 hgjere grad

psykiske lidelser (42 pct.) og i mindre
grad lidelser 1 bevaegeapparatet (33 pct.)

end private ansatte.
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Diagnoser fordelt pa uddannelse og arbejdsmarkedsstatus

Pa baggrund af en survey fra 2008 er sygedagpengemodtagernes
diagnoser fordelt pa uddannelse og arbejdsmarkedsstatus.

Sygedagpengemodtageres diagnoser fordelt pa uddannelse
og arbejdsmarkedsstatus, 2008 A
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grundskole Erhvervs- Kort vid. Mellemlang Lang vid.
udd. udd. vid. udd. Udd.

Dagpenge- Offentlig  Privat
modtagere ansatte  ansatte

W Bevaegeapparat og leesioner O Andre fysiske sygdomme B Psykiske lidelser

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra undersggelse
blandt ca. 800 sygedagpengemodtagere. Survey fra 2008.




4.2. Hvilke diagnoser findes i de enkelte brancher?

I en analyse af sygefravaret i er sammenhangen mellem brancher og diagnoser un-
dersggt. I undersggelsen er samtlige ca. 750 sygedagpengesager i kommunen fordelt
pa brancher og diagnoser.

Undersggelsen viser, at der er stor

variation i diagnoserne fordelt pfi Sygedagpengefravaeret fordelt pa diagnoser og brancher

brancher. I en reekke brancher er diag- Pa baggrund af en survey fra 2008 er sygedagpengemodtagemes
. diagnoser fordelt pa brancher:

noserne domineret af bevageappa-

ratslidelser og lesioner, herunder bl.a. Sgggg?ngggfl:;?d;%%%’if diagnoser fordelt pa

diskusprolaps, piskesmaldsskade, ro0 ' s

knoglebrud, nakke- og skulder- 80% 80%

problemer, slidgigt mv. Det gelder 60% 60%

iser fglgende brancher: a0% a0%
20% 20%

¢ Transport, post og tele 0% 0%

e Bygge og anleg &

® Renggring bﬁ&\ @

e Industri ,\(,,o*o ¢

I en I‘%kke branCher er diagnoserne B Bevaegeapparatslidelser U Andre fysiske lidelser B Psykiske lidelser

domineret af psykiske lidelser, herun- Kilde: Egne beregninger pa baggrund af survey fra 2008.

der stress, angst, depression mv.:

e Undervisning
® Sociale institutioner
¢ Finansiering

Inden for offentlig administration bestar nasten halvdelen af diagnoserne i andre
fysiske lidelser, herunder bl.a. hjertekarsygdomme, lungesygdomme, blodpropper,
kraeft, sclerose, allergi, graviditetsproblemer, mv.

4.3. Hvornar bliver stress til sygdom?

Alle kan fa stress - og mange far det. Der tales om, at stress er blevet den nye folke-
sygdom, og andelen af stressede personer 1 Danmark varierer efter opggrelses-
metoden fra ca. 10 pct. til over 60 pct.

Der er i faglitteraturen enighed om, at stress ikke er en sygdom, men at man kan
blive syg af stress. Det galder is@r personer, som over en l&ngere periode fgler sig
stresset og kan betegnes at have kronisk stress. Den kroniske stress kan fgre til kri-
ser, depression, mavesar, sygdomme i hjertekar eller bevee gealppalraltet.43

Stress er en reaktion pa en belastning i omgivelserne, der skarper sanserne og forsg-
ger at fa os til at fungere normalt eller at imgdekomme belastningen.

4 Jf. Videnscenter for Arbejdsmiljg (2006) og Statens Institut for Folkesundhed (2008)
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Omvendt har lengerevarende eller kronisk
stress en negativ pavirkning pa arbejdsev-
nen eller lysten til at arbejde og udggr en
vigtig kilde til langtidssygdom, udstgdning
og fgrtidspension.**

Det er forskelligt fra person til person, om
man bliver syg af stress. Det ath@nger bl.a.
af, hvor meget og hvor l&nge man udsettes
for en belastning, hvordan man oplever
belastningen, og hvilke personlige ressour-
cer man har til at tackle belastningen.

Hvilke faktorer i arbejdsmiljoet udloser stress?

e Ca. 10-12 pct. af de erhvervsaktive har kronisk
stress, og denne andel er svagt stigende.

e Siden slutningen af 1980'eme er andelen af
stressramte steget fra ca. 6 pct. til ca. 10-12 pct.

De vigtigste faktorer, der giver stress:

Manglende indflydelse pa eget arbejde
Manglende oplevelse af mening i arbejdet
Uforudsigelighed i arbejdet

Manglende social stette pa arbejdspladsen
Manglende belgnning

Hoje kvantitative eller kvalitative krav

Ak =

Videnscenter for Arbejdsmiljg (2006)

Alligevel har nogle grupper oftere kronisk stress end andre:*

e Kvinder har oftere kronisk stress end
mend, uanset aldersgruppe.

e Personer mellem 25 og 44 ar har oftere
kronisk stress end andre aldersgrupper.

e Personer med lang uddannelse har ofte-
re kronisk stress end andre, uanset kgn
eller alder.

e Selvstendige med ansatte har oftere
kronisk stress end andre grupper pa ar-
bejdsmarkedet (gelder ikke selvstendi-
ge uden ansatte).

e Topledere og hgjtplacerede funktionee-
rer har ofte kronisk stress.

o Jkke-faglerte har i mindre grad kronisk
stress end de @vrige grupper pa ar-
bejdsmarkedet.

e Personer i hovedstadsomradet og pa

Sjelland har oftere kronisk stress end per-
soner pa Fyn og i Jylland. Nordjyderne er

mindst stressede.

4 Jf. Lander m.fl. (2006)
45 Jf. Statens Institut for Folkesundhed (2008)
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Hvem far stress og hvilken type stress?
Der findes tre forskellige stressformer:

e Den traditionelle stress forarsages af bl.a. hgjt
tempo, ensformigt arbejde, lav indflydelse, fa ud-
viklingsmuligheder. Den traditionelle stress ram-
mer bla. slagteriarbejdere, kasseassistenter,
chaufferer og rengaringspersonale.

o Stress i forbindelse med klientarbejde forarsages
af bl.a. uklare krav, stort arbejdspres, fglelses-
maessige krav, konflikter, vold, chikane, vanskeli-
ge klienter. Denne type stress rammer bl.a. social-
radgivere, leerere, sygeplejersker, hiemmehjeelpe-
re og sosu-assistenter.

e Stress som folge af greenselgst arbejde forarsa-
ges bl.a. af uendelige krav, uklar greense fil friti-
den, familie-arbejdsproblemer, manglende forud-
sigelighed, individualisering af krav og lgsninger.
Det rammer bl.a. ansatte inden for IT, medier, re-
klame, management og dele af den offentlige sek-
tor.

Kilde: Videnscenter for Arbejdsmiljg (2006)




5. Sygefraveer i brancher og jobfunktioner

Risikoen for sygefravaer afhenger af hvilke pavirkninger fra arbejdsmiljget, man
udsettes for i det daglige arbejde. Forskningen peger pa, at knap 40 pct. af det sam-
lede sygefraver kan tilskrives belastninger fra arbejdsmiljget.*®

I hovedtrek viser analysegennemgangen fglgende resultater:

e Pavirkningerne fra arbejdsmiljget er meget forskellige i de enkelte brancher og job-
funktioner, og risikoen for sygefraver varierer derfor bl.a. afhangig af, hvor man ar-
bejder.

e Brancher med fglgende jobfunktioner forventes at have et hgjt sygefraver: Ferdig-
ggrelsesarbejde (malearbejde, gulvlegning mv.), renggring, vaskeri og renseri, fjer-
kresslagteri, fiske- og foderfabrik, svine- og kreaturslagteri, fiskeri, bugsering og
redningsvasen samt hjemmepleje og dggninstitution mv.

e Udbredelsen af pavirkninger fra det fysiske arbejdsmiljg er aftagende, mens de psy-
kosociale pavirkninger fra arbejdsmiljget er stigende.

e Fglgende fysiske pavirkninger fra arbejdsmiljget gger sygefraveeret: lgft/flytninger,
kraftigt bgjet ryg/nakke, staende/gaende arbejde samt treek/skub af personer eller
genstande. Desuden gger en rekke psykosociale pavirkninger fra arbejdsmiljget sy-
gefraveret: Rollekonflikter, manglende belgnning, fglelsesmassige krav, krav om at
skjule fglelser, manglende indflydelse pa eget arbejde samt uforudsigelighed i arbej-
det.

® Pavirkningerne fra arbejdsmiljget kan forklare en veasentlig del af sygefraveret
blandt forskellige grupper pa arbejdsmarkedet. Arbejdsmiljget kan forklare ca. 49
pct. af sygefravaret blandt ikke-faglarte, ca. 45 pct. af sygefravaeret blandt faglerte
og ca. 22-35 pct. af sygefravaret blandt funktionzrer.

5.1. Hvilke faktorer i arbejdsmiljget pavirker sygefravaeret?

Bade det fysiske og psykiske arbejdsmiljg har indflydelse pa sygefravaeret. De mest
udbredte pavirkninger blandt Ignmodtagerne er:

Hgjt arbejdstempo

Manglende indflydelse pa eget arbejde
Manglende ledelseskvalitet

Stor arbejdsmeaengde

Manglende anerkendelse fra samfundet
Pavirkning af privatliv

Siddende arbejde

Hgj stgj

Fglelsesmassige krav

Over de senere ar har pavirkningerne fra arbejdsmiljget @ndret sig. Det skyldes bl.a.
teknologiske forbedringer, nye arbejdsmetoder, branchemessige forskydninger,
travlhed pa arbejdsmarkedet, flere individuelle krav pa jobbet mv.

46 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2003)
47 Jf. Arbejdsmiljpinstituttet (2006)
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Der er fra 2000 til 2005 sket fplgende negati-
ve @&ndringer 1 arbejdsmiljget: 18

Flere udsattes for stgj

Flere mgder krav om hgjt arbejdstempo
Flere oplever fglelsesmassige krav

Flere oplever krav om stor arbejdsmangde

Omvendt er der ogsa sket en raekke forbedrin-
ger af arbejdsmiljget:

Flere har indflydelse pa eget arbejde

Flere far social stgtte fra arbejdsgiver
Flere oplever gode fremtidsudsigter

Farre udsettes for tunge lgft og belasten-
de arbejdsstillinger

Med andre ord har udviklingen pa arbejds-
markedet over de senere ar medfgrt bade posi-
tive og negative @ndringer af arbejdsmiljget.
Der kan spores en tendens til, at udbredelsen
af de fysiske risikofaktorer er aftagende, mens
de psykosociale risikofaktorer er stigende.
Dette billede understgttes bl.a. af, at antallet af
kronisk stressramte er stigende, jf. afsnit 4.3.

Fglgende fysiske pavirkninger gger risikoen
for sygefraver:

Loft/flytninger

Kraftigt bgjet ryg/nakke
Staende/gaende arbejde
Trak/skub

Udbredte pavirkninger fra arbejdsmiljget

| en undersggelse blandt 10.000 Ignmodtagere er falgen-
de andele udsat for forskellige negative pavirkninger fra
arbejdsmiljoet:

Udbredte fysiske pavirkninger:

Procent Procent
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30 30
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Kilde: Egen bearbejdning baseret pa Arbejdsmiljginstituttet
(2006)

Herudover gger folgende psykosociale pavirkninger sygefraveret:

Rollekonflikter

Manglende belgnning
Fglelsesmassige krav

Krav om at skjule fglelser

Manglende indflydelse pa eget arbejde
Uforudsigelighed i arbejdet

De fysiske og psykosociale faktorer kan i samspil gge risikoen for sygefraver. Som
navnt ovenfor er det f.eks. pavist, at kvinder, der i udfgrelsen af arbejdet har en
kombination af belastende arbejdsstillinger og hgje fglelsesmeassige krav, har gget

risiko for langvarigt sygefraver.*

Samtidig er der risiko for, at fysisk sygdom med tiden kan medfgre psykiske pro-

blemer i form af bl.a. stress eller depression.50

“8 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2007a)
9 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2007a)

% Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2008)
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5.2. Hyvilke faggrupper har de hgjeste belastninger?

Som belyst ovenfor er sygefravaret hgjere blandt de kortest uddannede pa arbejds-
markedet. Det ha&nger bl.a. sammen med livsstil (f.eks. motion, kost, sundhed mv.)
og arbejdsmiljg. Ifglge forskningen er en vasentlig del af forklaringen, at de kortest
uddannede oftere udsattes for belastninger fra arbejdsmiljget.

Saledes kan arbejdsmiljget forklare ca. 49 pct. af sygefraveret blandt ikke-faglerte,
ca. 45 pct. af sygefravaret blandt faglerte og ca. 22-35 pct. af sygefravaret blandt

funktionzrer .

Det illustreres bl.a. af, at de mest udsatte faggrupper med hensyn til arbejdsmiljg
findes blandt ikke-faglarte og faglarte.

I job med fysiske belastninger (dvs. lgftearbejde, tungt eller hurtigt arbejde) findes
iseer handvarkere men ogsa postbude og dagplejere.

I mange job er der risiko for nedslidning som fglge af fysisk belastninger. Der kan
sondres mellem job, hvor nedslidningen er en fglge af hhv. trek og skub, lgftede
arme samt stillestaende arbejde. En raeekke job indebarer i serlig hgj grad trek og
skub af genstande eller personer, og det omfatter is@r renggringsassistenter, perso-
nale i plejesektoren samt reddere.

Arbejde med lgftede arme finder is@r sted inden for metalindustrien og bygge-
branchen og omfatter is@r bygningsarbejdere, lerlinge, mekanikere samt blikken-
slagere. De fleste job, som indebearer stillestaende arbejde, findes i industrien (bl.a.
slagteriarbejdere, pakkere og tapperiarbejdere) og i visse servicefag (frisgrer).

Inden for den offentlige ser-

. Hvilke faggrupper er mest udsat for belastninger fra arbejdsmiljoet?
vice udsattes en rekke fag-

Brancher med felgende jobfunktioner har de hgjeste belastninger:

grupper for fglelsesmassige
belastninger - enten i selve
arbejdet eller 1 arbejdsmiljg-
et. Det omfatter is@r social-
radgivere, folkeskolelerere,
plejepersonale (hospital) og
pedagoger (dggninstitution).

Lav jobtilfredshed kan ud-
over fysiske og psykiske
belastninger 1 arbejdet dek-
ke over en rekke andre fak-
torer som eksempelvis lav
indflydelse pa arbejdet, lav
grad af meningsfyldt arbejde
eller darlige udviklings-
muligheder.

Fysiske belastninger:

e Bygningsarbejdere
o Tgmrere/snedkere
e Postbude

o Blikkenslagere

o Brandfolk

Nedslidning -

Traek og skub

e Renggringsassistenter
e Dagplejere

® Plejehjemspersonale
e Reddere

e Hiemmeplejere

Folelsesmassige
belastninger

e Socialradgivere

e Folkeskolelaerere

e Plejepers., hospital

e Paedagoger, dggninst.
o Sygeplejersker

Nedslidning -
Loftede arme

¢ Bygningsarbejdere
e | zerlinge, fremstilling
e Mekanikere

o Blikkenslagere

e Pakkere, tapperiarb.

Lav jobtilfredshed

o Slagteriarbejdere

e Postbude
 Bygningsarbejdere

o Serveringspersonale
e Fysio- og ergoterapeu.

Nedslidning -
Stillestaende arbejde
o Slagteriarbejdere

o Frisgrer

o Pakkere, tapperi

o Maskinarbejdere

o Neerings- og nyd.mid.

Kilde: Arbejderbeveegelsens Erhvervsrad (2007d) baseret pa Arbejdsmiljginsti-
tuttet (2006), jf. arlig stikprevebaseret undersagelse om arbejdsforhold og hel-
bred (Den Nationale Arbejdsmiljgkohorte 2005)

De mest utilfredse i jobbet er slagteriarbejdere, postbude, bygningsarbejdere samt

. 2
serveringspersonale.’

31 Jf. Arbejdsmiljginstituttet (2003)

32 Arbejderbevagelsens Erhvervsrad (2007d) belyser en raekke andre faktorer, der kan pavirke arbejdsmiljget
negativt. Det gelder bl.a. krav om hgjt tempo, stor arbejdsmangde samt udbrendthed.
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5.3. Hvilke brancher er serlig udsat for sygedagpengefravaer?

Som fglge af forskellige pavirkninger fra arbejdsmiljget er lgnmodtagere inden for
visse brancher og jobfunktioner serligt udsatte for sygedagpengefravaer. Den for-
ventede sygdomsperiode for personer, der bliver syge, afha@nger saledes af, hvor
personen er ansat og i hvilken stilling.

I den gennemgaede faglitteratur er identificeret en raekke brancher med hgjt sygefra-
var. Beskaftigede inden for brancher med fglgende jobfunktioner forventes at have
et hgjt sygefraveer: >

Faerdigggrelsesarbejde
(bl.a. malearbejde, gulvlegning)
Renggring, vask. og renseri
Fjerkresslagteri

Fiske- og foderfabrik
Svine- og kreaturslagteri
Fiskeri, bugsering og
redningsvasen %2
Hjemmepleje og dggninst.
Transport af passagerer
Murer, snedker og
tgmrerforretning

Dag- og dggninst. for unge
Metal-, stalvaerk. og stgberi
Skibsveaerft

Jord, beton og belegning
Transport af gods

Regionale analyser om sygefraver
bekrafter, at ovennevnte brancher er
serligt udsatte for hgjt sygefraver.

Brancher med sarlig hgjt sygefravaer

o Det forventede sygedagpengefravaer pr. beskeeftiget er pa tveers af
brancher pa 1,16 uger. Figuren viser brancher med et hgijt forventet
sygedagpengefraveer.

Det forventede sygedagpengefravaer pr. beskeeftiget, fordelt pa
brancher, justeret for kgn, alder, stilling og sektorsammensaet-
ning, 2006.
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Kilde: Egen bearbejdning baseret pa regeringen (2008) og NFA (2006).

Karakteren af sygefravaret varierer i de enkelte brancher. Det kommer til udtryk
ved, at man i nogle brancher har hgjere risiko for sygefravar, mens man i andre
brancher har hgjere risiko for, at sygefravaret bliver langvarigt.

I @stdanmark er fglgende brancher kendetegnet ved at have langvarigt sygefraver:>*

Fiskeri
Rastofudvinding
Renggring

Finansiering

Post- og tele

Kemisk og plastindustri
Undervisning

Offentlig administration
Sociale institutioner

33 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2006)
>* Jf. BR Hovedstaden & Sjzlland (2007)
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I Syddanmark findes det leengste sygefraver i folgende brancher:™

e Undervisning

¢ Fgdevareindustri

e Offentlig administration

e Sociale institutioner

I Midgylland har fglgende

brancher de lengste sygeperi-
oder™®:

Offentlig administration
Undervisning
Fgdevareindustri
Transport, post og tele

35 Jf. BR Syddanmark (2008)
%6 Jf. BR Midtjylland (2007)

Karakteren af sygedagpengefraveret i brancherne

| @stdanmark inddeles brancherne efter sygedagpengefraveerets karak-
ter. | den ferste kategori har de neevnte brancher bade mange bergrte
sygedagpengemodtagere og lange sygedagpengeforlgb. | den anden
kategori har de naevnte brancher relativt mange bergrte, men korte
forlgb. | den tredje kategori har brancherne fa bergrte, men lange forlgb.

Brancher med man-

Brancher med man-

Brancher med fa

ge berorte (13-17 ge berorte (13-22 berorte (6-11 pct.)
pct.) og lange forleb | pct.) og korte forleb | og lange forlgb (70-
(65-75 dage) (40-60 dage): 75 dage):

¢ Fgdevareindustri o Tekstilindustri o Fiskeri

e Transport e Sten-, ler- og e Rastofudvinding

o Sociale institutioner glasindustri o Kemisk/plastindustri

e Jern og metal

o Mgbelindustri

¢ Bygge og anleg
e Sundhed

e Post- og tele
e Finansiering
e Forretningsservice
o Off. administration
e Undervisning

Kilde: BR Hovedstaden og Sjeelland (2007)
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6. Afgang fra og tilbagefald til sygedagpenge

Der er mange beveagelser pa det danske arbejdsmarked, og mange bergres i lgbet af
aret af en sygemelding i kortere eller leengere tid. De fleste har kortvarige syge-
meldinger, andre har lange sygemeldinger. Desuden har mange tilbagefald til syge-

fraver efter raskmelding.

I hovedtrek viser analysegennemgangen fglgende resultater:

fra sygedagpenge til fgrtidspension.

der deltager i delvise raskmeldinger.

e Afgangssandsynligheden falder markant efter de fgrste 8 uger pa sygedagpenge, og
efter 20 uger er afgangen konstant pa 31-35 pct.

e Huver sjette raskmeldte overgar til fgrtidspension efter 1 ar pa sygedagpenge.

e Tkke-faglerte har markant stgrre risiko end andre uddannelsesgrupper for at overga

e Sandsynligheden for at overga til ordiner beskaftigelse er stgrre for sygemeldte,

® (Ca. 60 pct. af de sygemeldte far tilbagefald til sygedagpenge inden for et ar. Det
hgje tilbagefald er dog domineret af mange korte forlgb, herunder forlgb for kronisk
syge og personer i fleksjob. Nar der ses bort fra de korte forlgb under 4 uger, er der
tale om, at ca. en femtedel af de raskmeldte far tilbagefald til sygedagpenge.

6.1. Hvor stor er sandsynligheden for at afga fra sygedagpenge?
Der er stor sandsynlighed for, at personer, der afgar fra sygedagpenge, hurtigt kom-

mer i job igen.

Sandsynligheden for at afga fra syge-
dagpenge falder i takt med l&ngden af
perioden, hvor man modtager sygedag-

penge.

Det illustreres af, at sandsynligheden
for at forlade sygedagpenge inden for
det kommende kvartal er pa ca. 68 pct.
for personer, der har modtaget syge-
dagpenge i 1-4 uger, og pa ca. 48 pct.
for personer, der har modtaget syge-
dagpenge i 9-12 uger. Herefter ligger
sandsynligheden pa 31-36 pct.

Der er tegn pa, at afgangssandsynlig-
heden stiger umiddelbart for 52 uger.
Det kan indikere, at der er ekstra fokus
pa opfelgning pa dette tidspunkt, hvor
den statslige refusion bortfalder, eller
at flere gar i arbejde, inden de mister
deres sygedagpenge.
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Sandsynligheden for at forlade sygedagpenge

e Sandsynligheden for at forlade sygedagpenge inden for et kvartal
er pa 68 pct. for personer, der har modtage sygedagpenge i 1-4
uger. Efter 5-8 uger er sandsynligheden faldet til 53 pct. For per-
soner, der har veeret pa sygedagpenge i over 20 uger, er af-
gangssandsynligheden relativ konstant (31-35 pct.).

Sygedagpengemodtagere ved starten af 2. kvartal 2008 og
andelen der i lpbet af 2. kvartal 2007 afgik fra sygedagpenge

Procent Procent
80 r 80
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50 1 r 50
40 35 35 33 31 31 32 r 40
30 r 30
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Kilde: Arbejderbeveegelsens Erhvervsrad (2007d) pa baggrund af
IDA




6.2. Hvortil afgar sygedagpengemodtagerne?

Jo lengere tid man er syg, desto svarere er det at vende tilbage til arbejdsmarkedet.
Kun lidt over halvdelen af de personer, der har varet pa sygedagpenge i over 13
uger, vender tilbage til beskaftigelse det efterfglgende ar. Samtidig er det kun knap
en fjerdedel af de personer, der har varet pa sygedagpenge i 52 uger, der vender

tilbage til beskaftigelse efter ét ar.>’

Langerevarende sygefraver gger dermed
risikoen for at blive udstgdt fra arbejds-
markedet.

At et le®ngerevarende sygeforlgb kan
vere vejen ud af arbejdsmarkedet for
mange sygemeldte illustreres af den an-
del, der overgar til fortidspension.

Af de personer, der i 2005 var pa syge-
dagpenge, overgik ca. 15 pct. 1 2006 til
fertidspension.”®

Overgang til beskaftigelse og udstedning fra arbejdsmarkedet

o Efter 13. uger pa sygedagpenge vender 57 pct. tilbage til beskeef-
tigelse det efterfalgende ar.

o Efter 52 uger pa sygedagpenge vender kun 25 pct. tilbage il
beskeeftigelse efter ét ar.

Beskeeftigelses- og udstadningsgrad for sygemeldte, 2004.

Uger Andel i beskaftigel- Udstedningsgrad
se efter ét ar (pct.) (pct.)

1. uge 84,2 15,8

5. uge 73,3 26,7

13. uge 56,7 43,3

26. uge 40,5 59,5

52. uge 24,8 75,2

78 uge 17,2 82,8

Kilde: Arbejderbeveegelsens Erhvervsrad (2007a) baseret pa Be-
skeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM

6.3. Hvad betyder delvise raskmeldinger for afgangen?

Delvise raskmeldinger kan vare et vigtigt redskab til at sikre, at sygemeldte vender
tilbage til beskaftigelse. Formalet er, at den sygemeldte kan vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet og genindsluses i et tempo og med arbejdsfunktioner, der passer til

den enkeltes sygdom.

Siden 2002 er der pa landsplan sket
over en fordobling i1 brugen af delvise
raskmeldinger.”” Delvise raskmeldinger
bruges dog i forskelligt omfang 1 job-
centrene. Jobcentrene i (Istdanmark
anvender 1 mindre grad delvise rask-
meldinger end resten af landet.

Delvise raskmeldinger og en tilbage-
venden til arbejdsmarkedet har vist sig
gavnligt for personer med muskel- og
skeletproblemer. For sygemeldte med
stress har en kombination af medicinsk
behandling, samtaleterapi og dialog
med arbejdspladsen haft gode effekter,
jf. kapitel 7.

Anvendelsen af delvise raskmeldinger

e P3 landsplan anvendes delvise raskmeldinger i 7,4 pct. af
sygdomsforlgbene. Anvendelsen af delvise raskmeldinger er
hgjst i Midtjylland og mindst | @stdanmark.

Brugen af delvise raskmeldinger i sygedagpengeindsatsen

Procent Procent

84 9
77 78

74 2

1 66 7
1 6
1 5
- 4
1 3
1 2
1 1
+ 0

Hele landet

© 4 M ® & o O N ©o ©

Sjeelland

Kilde: Jobindsats.dk og egne beregninger

57 Anm.: Tallene er beregnet pa baggrund af dem, som tidligere havde beskzftigelse som dominerende ydelse.
For personer, der kommer fra ledighed, udstgdes en endnu stgrre andel fra arbejdsmarkedet. (Arbejderbevaegel-

sens Erhvervsrad 2007a)
%8 Jf. Arbejderbevagelsens Erhvervsrad (2007a)
9 It Beskaftigelsesministeriet (2008)
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Sandsynligheden for at blive selvfor-
sgrgende er stgrre for delviste rask-
meldinger efter den 13. uge. Fgr den
13. uge har de fuldtidssyge stgrre
sandsynlighed for at overga til fuld-
tidsbeskaftigelse, hvilket hanger
sammen med, at disse forlgb ofte er
korte og ukomplicerede sygdoms-
forlgb.”

Der er ikke i sig selv tegn pa, at del-
vise raskmeldinger forlenger syg-
domsforlgbet, nar de anvendes til per-
soner med sygdomsforlgb af en vis
varighed.

Derimod er personer med delvise
raskmeldinger mere selvforsgrgende
efter sygeperioden end fuldtidssyge.
Det kan bl.a. henge sammen med at
personer med delvis raskmelding ikke

har sd komplicerede diagnoser som de

fuldtidssyge.®

Afgangssandsynlighed for delvist raskmeldte og fuldtidssyge

o Efter de farste 13 uger af sygdomsforlgbet har delvist raskmeldte
starre chance for at overga til fuldtidsbeskeeftigelse end fuldtids-
syge.

¢ Sandsynligheden for de to grupper tilngermes i takt med sygepe-
riodens laengde.

Sandsynlighed for at overga til ordinaer beskeeftigelse blandt
personer med delvise raskmeldinger og fuldtidssygemeldte
personer

Afgangssandsynlighed [pct.) Afgangssandsynlighed (pct.]

[ 8 16 24 3z 40 48

B Fuldtidssyge W Dewis rsie Sygedagpengeuger

Kilde: Beskeeftigelsesministeriet (2008)

Der er saledes tegn pa, at brugen af delvise raskmeldinger kan vere en hurtigere vej
tilbage til arbejdsmarkedet for mange sygemeldte.

Omvendt er der dokumentation for, at sygemeldte med psykiske sygdomme sjeldne-
re kommer tilbage til beskaftigelse hos den arbejdsgiver, de blev sygemeldt fra, men
oftere kommer i beskaftigelse hos en ny arbejdsgiver.®’ Det kan indikere, at vejen
tilbage til arbejdsmarkedet for nogle sygemeldte kan ga via nye arbejdsomgivelser,
og at der ved brug af delvise raskmeldinger i disse tilfzlde bgr tages hgjde herfor.**

6.4. I hvilket omfang far sygedagpengemodtagerne tilbagefald?

Mange af de sygemeldte, der i en given periode har modtaget sygedagpenge, far

tilbagefald efter deres raskmelding.

Pa landsplan er der tale om, at ca. 60 pct. af sygedagpengemodtagerne pabegynder et
nyt sygedagpengeforlgb inden for et ar efter, at deres forrige sygdomsforlgb blev

afsluttet.

Ca. en femtedel vender tilbage til sygedagpenge inden for de fgrste 4 uger efter
raskmeldingen, og knap en tredjedel er efter 8 uger tilbage pa sygedagpenge. Der-
med sker halvdelen af tilbagefaldet inden for de fgrste 8 uger efter raskmeldingen.

% Det m4 forventes, at personer med delvise raskmeldinger er tattere pa eller mere parate til arbejdsmarkedet
end de fuldtidssygemeldte, hvilket i sig selv kan bidrage til den hgjere selvforsgrgelsesgrad.

61 Jf. SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd (2008).

82 Herudover kan delvise raskmeldinger vare uegnede for sygemeldte med tungere psykiske lidelser, jf. bl.a.

Lander m.fl. (2006).
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Det hgje tilbagefald for sygedagpen-
gemodtagere hanger bl.a. sammen
med, at der er mange personer, som har
korte, tilbagevendende sygeperioder,
herunder bl.a. fleksjobansatte, kronisk
syge og ledige. Dermed har mange ret
til sygedagpenge fra 1. sygedag. Nar
korte perioder ogsa giver ret til syge-
dagpenge, vil der vere stgrre sandsyn-
lighed for at have flere forlgb med sy-
gedagpenge inden for et ar.”?

Nar der tages hgjde for, at korte perio-
der nu ogsa giver ret til sygedagpenge,
og der alene males pa leengerevarende
forlgb (over 4 uger), vender ca. en fem-
tedel af de raskmeldte tilbage til syge-
dagpenge inden for et ar.®

Ti

Ibagefald til sygedagpenge

61 pct. af sygedagpengemodtagerne vender tilbage til sygedag-
penge efter raskmelding. Halvdelen heraf er vendt tilbage inden
for de farste 8 uger.

Andel sygedagpengeforlab med tilbagefald fordelt pa uger,
3. kvartal 2006 - 2. kvartal 2007.

Procent Procent
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de: Jobindsats.dk og egne beregninger

Dermed er der — selv nar de korte forlgb udelades af opggrelsen — et stort tilbagefald

til sygedagpenge.

8 Jf. Beskaeftigelsesministeriet (2008).

% Egne beregninger pa baggrund af survey fra 2008. Der er malt p4, om der inden for 52 uger har vret tilbage-
fald til sygedagpenge af minimum 4 ugers varighed for personer, som afgik et sygdomsforlgb af minimum fire
ugers varighed (2 ugers arbejdsgiverbetalt sygdom og 2 ugers sygedagpenge for beskaftigede og 4 ugers syge-
dagpenge for ledige og personer beskaftiget i fleksjob). En afgang er defineret som fire fglgende uger uden

sygedagpenge.
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7. Jobcentrenes indsats og resultater

12005 blev indfgrt nye regler for indsatsen for sygemeldte. De nye regler sigter pa at
styrke opfglgningen pa sygemeldinger og pa at gge fastholdelsen af sygemeldte hos
deres arbejdsgiver. Desuden sigter de nye regler pa at styrke samspillet mellem job-
center, virksomheder, l&ger og andre aktgrer.

I hovedtrek viser analysen fglgende resultater:

e Jobcentrene har taget de nye elementer i sygedagpengeindsatsen til sig. Der er bl.a.
sket en kraftig stigning i opfglgningssamtaler, visitationer, opfglgningsplaner og brug
af delvise raskmeldinger.

e Inden for det seneste ar har stort set alle jobcentre igangsat flere udviklingsaktiviteter
1 sygedagpengeindsatsen:

o Nasten 90 pct. af jobcentrene udvikler og justerer interne arbejdsgange, proces-
ser og snitflader.

o Ca. 75 pct. af jobcentrene arbejder pa at udvikle styring og opfglgning pa indsat-
sen, aktive tilbud til sygemeldte borgere samt kompetencer hos medarbejderne.

o Ca. 67 pct. af jobcentrene gennemfgrer organisatoriske @ndringer i indsatsen.

o Ca. 50 pct. af jobcentrene har igangsat aktiviteter, der sigter pa nye samarbejds-
parter og — former samt pa gget brug af andre aktgrer i opfglgningsindsatsen.

e Effekterne af de nye elementer i sygedagpengeindsatsen pa sygefraveret er endnu
ikke evalueret systematisk. Den gennemgaede faglitteratur viser dog, at der pa nogle
omrader foreligger klare resultater:

o En tidlig opfglgningsindsats reducerer sygefraveret — hvad enten der er tale om
tidlige opfglgningssamtaler, tidlig udredning og afklaring eller tidlig inddragelse
af legefaglige ekspertise.

o En tverfaglig og koordineret indsats reducerer sygefravaeret. Der er dokumente-
rede effekter af inddragelsen af tverfaglig ekspertise — ikke mindst nar inddra-
gelsen sker tidligt i sygdomsforlgbet.

o En opfglgning, der inddrager arbejdsgiveren, kan reducere sygefraveret.

o Der er dokumenterede effekter af arbejdspladsindretninger og skanehensyn, der
kan gge arbejdsfastholdelsen af de sygemeldte.

7.1. Hvilken udvikling er der i jobcentrenes indsats?

Implementeringen af de nye regler for sygedagpengeindsatsen i jobcentrene er eva-
lueret i 2008. Pa baggrund af dataindsamlinger i 2002 og 2006 er foretaget sammen-
ligninger af indsatsen i jobcentrene fer og efter loveendringerne i 2005.%

Overordnet viser evalueringen, at jobcentrenes opfglgningsindsats er forgget kraftigt
efter indfgrelsen af de nye regler pa omradet. For indsatsen i 2006 kan bl.a. frem-
haves:

5 Evalueringen er finansieret af Arbejdsmarkedsstyrelsen og er afrapporteret i SFI - Det nationale Forsknings-
center for Velferd (2008).
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Der indhentes oplysningsskemaer i langt hovedparten af sagerne (92 pct.)
De fleste sager visiteres til en opfglgningskategori (85 pct.)

Der afholdes opfglgningssamtaler 1 hovedparten af sagerne (80 pct.)

Der udarbejdes opfelgningsplaner i over halvdelen af sagerne (58 pct.)

Samtidig viser evalueringen, at der pa nogle omrader ikke kan males indsatsmassige
@ndringer som fglge af de nye regler:

e Der er i 2006 ikke sket en forggelse af jobcentrenes kontakt til arbejdsgiverne
efter indfgrelsen af de nye regler.*®

e Der eri 2006 ikke tegn pa, at lovaendringerne har medfgrt stgrre organisatoriske
@ndringer af sygedagpengeindsatsen i jobcentrene.

e Der eri 2006 ikke sket nevnevardige udliciteringer af indsatsen.

En aktuel undersggelse blandt 81 jobcentre viser dog, at der er markant udviklings-
proces i gang i sygedagpengeindsatsen i langt de fleste jobcentre.®’

Undersggelsen viser, at nesten 90 pct.

af jobcentrene er i feerd med at udvikle

interne arbeidseanee. processer og snit- o Jobcentrene har det seneste ar iveerksat mange udviklings-
jasgange, p g aktiviteter, der styrker opfglgningsindsatsen og afprever nye or-

flader, og at ca. 67 af jobcentrene aktu- ganiseringer, arbejdsgange og samarbejdsformer.

elt foretager organisatoriske @ndringer

af sygedagpengeindsatsen.

Udviklingsaktiviteter i jobcentrenes sygedagpengeindsats

Uaviklingsaktiviteter i jobcentrenes sygedagpengeindsats
inden for de seneste 12 maneder. Oktober 2008. (N=67)

. . Pa hvilke omrader er der igangsat Antal Pt

Desuden arbejder 70-80 pct. af jobcent- udviklingsakiviteter? iobcentre "

rene pé at udvikle Styring af og OprSlg— Interne arbejdsgange, processer, snitflader 58 87

. o : : . Styring og opfelgning pa indsatsen 53 79

nlng pa lndsatsen’ aktlve tllbU.d tll Syge_ Nye tilbyd til sygemeldte borgere 52 78

meldte samt pé at udvikle kompetencer Kompetencer, vaerdier og holdninger hos medarbejderne 49 73

. . Organisering 45 67

og holdninger hos medarbejderne. Nye samarbejdsparter/-former 38 57

Brug af andre akterer i opfelgningsindsatsen 35 52

i . Forebyggelse, fastholdelse og udplacering 29 43

Ca. halvdelen af jobcentrene har igang- Ledelse 27 40

sat aktiviteter med nye samarbejdsparter

og — former samt et pget brug af andre Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra spergeskema-

aktgrer i Opf(Zil gnin gsin dsatsen undersggelse blandt 81 jobcentre i oktober 2008.

Der er saledes klare tegn pa, at der i 2007-08 er et forgget udviklingsfokus i jobcent-
rene rettet mod de centrale elementer i lovgivningen, herunder opfglgningen pa de
sygemeldte, tverfagligt samarbejde, sterkere inddragelse af arbejdsgivere og andre
aktgrer i indsatsen samt metoder til arbejdsfastholdelse.

7.2. Hvilke indsatser er evalueret?

Det er kendetegnende, at hovedparten af den tilstedevaerende viden om effekter af
indsatsen primert er tilvejebragt via forskningsverdenen og oftest i form af kontrol-
lerede analyseprojekter i afgrensede forsgg. Der er i den gennemgaede faglitteratur
kun fa registerbaserede analyser.

5 I SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd (2008) er opgjort, at de kommunale sagsbehandlere i 2006
kun havde kontakt med arbejdsgiveren i 10 pct. af sagerne, svarende til andelen i 2002. Begrundelsen for den
manglende kontakt var i ca. halvdelen af sagerne, at det ikke blev skgnnet relevant at kontakte arbejdsgiveren.
57 Mploy a/s gennemfgrer i oktober/november 2008 en spgrgeskema- og interviewundersggelse vedr. sygedag-
pengeindsatsen i 81 jobcentre. Undersggelsen afrapporteres endeligt ultimo november 2008. Undersggelsen er
finansieret af Beska®ftigelsesregionerne i Hovedstaden & Sjlland, Midtjylland og Syddanmark..
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De mange nye udviklingsaktiviteter i jobcentrene er kun evalueret i begranset om-
fang. Dels er der ikke endnu et solidt datagrundlag for effektanalyser i lyset af den
korte tidshorisont, og dels er der ved igangsatningen af udviklingsaktiviteterne kun i
begrenset omfang anvendt kontrollerede analysedesign med brug af kontrolgrupper,
nulpunktsanalyse og vagtede baggrundsvariable. Omvendt har jobcentrene typisk en
teet opfglgning pa resultater af indsatsen i form af statistikker mv. samt kvalitative
opsamlinger pa erfaringerne med indsatsen.

Beskaftigelsesregionerne har lgbende dialog med jobcentrene om deres indsats og
resultater og arbejder metodisk i samarbejde med jobcentrene pa at opsamle erfarin-
ger og best-practice eksempler i jobcentrene.

I den gennemgaede faglitteratur er der fundet fglgende dokumentation for effekter af
sygedagpengeindsatsen:

e Tidlig indsats: Effekten af forskellige former for tidlig indsats er belyst af flere
kilder i den gennemgaede faglitteratur.68

e Tvarfaglig og koordineret indsats: Effekter af tverfaglig og koordineret indsats
pa sygedagpengeomradet er evalueret af flere kilder.*”

e Aktive sygeforlgb: Effekten af aktive sygeforlgb er kun sparsomt belyst i den
gennemgaede faglitteratur. Der er dog udbredt konsensus om, at det ikke er
sundt at vere passivt sygemeldt over en l&ngere periode, og dette stgttes af flere
kilder.”

e Arbejdsfastholdelse: Effekten af tiltag med fokus pa arbejdsfastholdelse er eva-
lueret af flere kilder.”' Iser er brugen af arbejdspladsindretninger og skane-
hensyn mv. veldokumenteret i faglitteraturen, om end der i de gennemfgrte ana-
lyser er malt pa afgrensede malgrupper. Effekten af forebyggende indsats pa ar-
bejdspladsen er mere sparsomt belyst i den gennemgaede faglitteratur.

7.3. Tidlig indsats

En tidlig indsats gger de sygemeldtes chance for at komme tilbage i arbejde. Det er
pavist, at sygemeldte, der deltager i en opfglgningssamtale efter 8 ugers sygdom, har
en stgrre chance for at komme i arbejde end sygemeldte, der ikke deltager i en op-
fglgningssamtale.”

I den gennemgéede faglitteratur peges pa, at opfglgningssamtalen kan have en moti-
vationseffekt, som far den sygemeldte til at genoptage arbejdet. Det ggr sig gelden-
de, nar den sygemeldte modtager information om muligheder for og stgtte til at gen-
nemfgre skanehensyn, som kan ggre det nemmere at genoptage arbejdet.

% Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2008b, 2007, 2006, 2003), SFI - Det Nationale
Forskningscenter for Velferd (2003), Beskeftigelsesministeriet (2008).

% Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (20082, 2008b, 2003)

7 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2008a, 2007, 2006)

! Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2008a, 2008b, 2003)

72 SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd (2008, 2003)

32



Effekten af den tidlige opfglgnings-
samtale er kortvarig. Der er tegn pa, at
effekten af samtalen allerede er udlg- e Der er en storre sandsynlighed for at komme i arbejde blandt
bet efter seks maneders syg dom. En sygemeldte, der har en opfglgningssamtale efter 8 uger.

tale i d d aned eft ) o Effekten af den ferste opfelgningssamtale udlgber fire maneder
samta e_ 1.den %n ¢h maned clter sy- efter afholdelsen af samtalen. Herefter har de to grupper samme
gemeldingen vil f.eks. @ge chancen sandsynlighed for at ga i arbejde.
for, at den sygemeldte kommer i ar-
bejde i den fjerde maned. Efter 6 ma-

Effekten af den forste opfelgningssamtale

Illustration af effekten af opfelgningssamtaler i 2006. Langvarigt
sygemeldtes sandsynlighed for at komme i arbejde som funktion af

neders sygdom giver den afholdte tiden.
samtale ingen mersandsynlighed for at 0s .
i i arbejde.” 025 |

0.2 \.\
0,15 4

0.1

Det er narliggende at forvente, at en
opfelgning med hyppige samtaler vil
opretholde en forgget beskeaftigelses- o  » nom oo
chance for den sygemeldte, der delta- $ 4 5 68 7 898 DURBLIL
ger i opfglgningssamtalerne. Der er e

dog ingen opggrelser af effekten af et
intensivt opfglgningsforlgb i den gen-
nemgaede faglitteratur.

Sandsynlighed

0,05 4

—&— Ej-opfelgning Opfelgning

Kilde: Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd - SFI (2008)

Knap halvdelen af jobcentrene har fastlagt en strategi for opfglgningen, der indebz-
rer en tidligere visitation end pakrevet i loven.”*

Denne brug af tidlig visitation kan indeholde gevinster for de pagaldende jobcentre,
idet den gennemgaede faglitteratur vidner om positive effekter af en tidlig udredning
og igangsatning af behandling.

Saledes er der dokumenteret en positiv effekt af forskellige former for tidlig indsats,
der ligger udover jobcentrenes opfglgningssamtaler:

® Der er gode effekter af en tidlig identifikation af barrierer og efterfglgende reha-
biliteringsindsats.”

® Der er positive effekter af en hurtig, grundig socialmedicinsk afklaring og op-
fglgning til erhvervstruede patienter.’®

e Der er rapporteret effekter af en hurtig igangsetning uden at vide alt og henvis-
ning til Center for Arbejdsfastholdelse.”

Det er kendetegnende for disse projekter og andre tilbage-til-arbejde-projekter i den
gennemgaede faglitteratur, at de har tidlig indsats som et delelement. Med andre ord
er der tale om en tidlig opfglgning, som typisk er kombineret med f.eks tvarfaglig
indsats, inddragelse af leegefaglig ekspertice mv. Pa den baggrund kan det vere van-
skeligt at opggre den isolerede effekt af igangs@tningstidspunktet.

73 Jf. SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd (2008)
™ Egne beregninger pa baggrund af data fra en spgrgeskema- og interviewundersggelse blandt 81 jobcentre. Der
er desuden tale om, at ca. 17 pct. af jobcentrene har fastlagt en opfglgningsmodel, der indeberer en hyppigere
kadence af opfglgningssamtalerne end pakraevet i lovgivningen.
73 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2006)
78 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2008)
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7.4. Tvaerfaglig eller koordineret indsats

Sygedagpengeindsatsen involverer typisk en raekke forskellige aktgrer. En sygedag-
pengesag kan bevege sig pa tvars af flere afdelinger eller teams i jobcentret, pa
tveers af ydelsescentret, socialafdelingen og jobcentret samt pa tvars af jobcentret og
en lang rekke eksterne aktgrer (virksomheden, a-kassen, leger, sygehuse, behand-
lingstilbud, revalideringsinstitutioner, andre aktgrer m.fl.)

Organiseringen og samarbejdet omkring syge-
dagpengeindsatsen vurderes derfor af mange at
have stor betydning for resultatet af indsatsen.

Jobcentrene har aktuelt et stort fokus pa at ud-
vikle det tvarfaglige element i indsatsen, og
herunder koordineringen mellem de mange
aktgrer pa banen. Over halvdelen af jobcentre-
ne har igangvaerende udviklingsaktiviteter pa
dette felt. Endvidere har godt halvdelen af job-
centrene udlagt dele af opfglgningsindsatsen til
andre aktgrer.”’

Den gennemgéede faglitteratur viser, at der er
gevinster ved at gennemfgre en hurtig afklaring
af arbejdsevnen og fastlegge en plan for de
sygemeldtes tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Jobcentrenes samarbejdsparter

e Ca. 57 pct. af jobcentrene har udviklet samarbejdet
inden for det seneste ar.

Hvilke parter har jobcentrene udviklet samarbej-
det med? Oktober 2008. (N=67)

Hvilke parter har jobcenteret Antal

udviklet samarbejdet med? jobcentre Pct.
Ydelseskontoret 56 90
Staten i jobcenteret 48 77
Leeger 44 71
A-kasser 42 68
Kommunen (som arbejdsgiver) 37 60
Private arbejdsgivere 34 59
Andre forvaltninger 23 37
Psykologer 20 32
Uddannelses-/erhvervsvejledere 13 21

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spergeskema-
og interviewundersg@gelse i 81 jobcentre.

Der er tegn pa, at et gget fokus pa den sygemeldtes ressourcer i et samarbejde mel-
lem arbejdsplads, jobcenter og praktiserende leger/specialleger vil medvirke til at

ggre vejen tilbage til arbejdspladsen kortere.

Dette opnas dels ved at ggre ventetiderne korte-
re og dels ved at indhente synergieffekter i en
gget grad af samarbejde. Dette er tankegangen
bag en rekke tiltag med koordineret indsats
mellem forskellige aktgrer som fellesn@vner,
herunder de nye legeerkleringer i regeringens
plan for at nedbringe sygefravaret.

Der er i faglitteraturen beskrevet flere forskelli-
ge koncepter for tvaerfaglig indsats. Et af de
mest citerede er koordineret indsats for arbejds-
fastholdelse (KIA).

Dette koncept bestar i nedsattelse af et tveer-
fagligt team, der foretager udredning og identi-
fikation af barrierer for tilbagevenden til arbej-
de og en efterfglgende malrettet rehabiliterings-
plan.

Koordineret indsats for arbejdsfastholdelse (KIA)

| et samarbejde mellem Arbejdsmiljginstituttet, Syd-
dansk Universitet og Vejle Amt har der veeret foretaget
et studie af koordineret indsats for arbejdsfastholdelse
(KIA) af sygemeldte med leengerevarende smertegener
i beveegelsesapparatet.

| alt deltog 183 sygemeldte i projektet med felgende
delelementer:

o Nedsattelse af tveerfagligt team til udredning og
opfalgning.

o Tidlig (efter 4-12 uger) systematisk identifikation af
barrierer for tilbagevenden til arbejde.

o Udarbejdelse af malrettet rehabiliteringsplan, der
bl.a. omfatter indsats pa arbejdspladsen.

Indsatsen kostede ca. 12 000 kr. pr deltager og resulte-
rede i en reduktion af sygefraveeret blandt deltagerne
pa ca. 34 pct. Det svarer netto til en samfundsmeessig
besparelse pa 55 000 kr. pr. forlgb.

Kilde: Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg
(2006)

" Egne beregninger pa baggrund af en aktuel spgrgeskema- og interviewundersggelse blandt 81 jobcentre.
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Overordnet viser den gennemgaede faglitteratur, at: '®

e Der er positive effekter af forskellige former for koordineret indsats, som bidra-
ger til at reducere sygefravearet.

e Inddragelse af arbejdsmedicinere tidligt i et sygeforlgb til bade afklaring og
planlegning af den videre indsats kan bidrage til at reducere sygefraveret.

e Opfelgning i tveerfaglige teams har positiv effekt pa tilbagevenden til arbejde.

e Inddragelse af specialister (f.eks arbejdsmedicinere) i udferdigelsen af opfglg-
ningsplanen har positiv effekt.

® Der er positive effekter af et samarbejde mellem de praktiserende leger og de
lokale arbejdsmedicinske klinikker, som gger mulighederne for hurtig henvisning
af sygemeldte til udredningsforlgb, eller direkte henvisning af bestemte patient-
grupper til arbejdsmedicinske speciallzeger.”

e Der er ikke foretaget egentlige evalueringer af effekten af organisatoriske a@n-
dringer i sygedagpengeindsatsen i den gennemgaede faglitteratur.

7.5. Aktive sygeforlgb og delvise raskmeldinger

Et aktivt sygeforlgb kan indebare, at den sygemeldte deltager i aktiviteter sasom
opkvalificering, kostplanlegning, motion mv. eller at den sygemeldte vender tilbage
til sin arbejdsplads pa nedsat tid med en delvis raskmelding.

Der er generel konsensus om, at det ikke er sundt at vaere passivt sygemeldt i l&nge-
re tid, da det gger risikoen for isolation eller for at miste arbejdet. Flere brugerunder-
sggelser viser da ogsa, at bade de sygemeldte og deres arbejdsgivere gnsker, at kon-
takten til arbejdspladsen bevares.™

Heri ligger, at den sygemeldte har glede af at Aktive tilbud i sygedagpengeindsatsen
bevare de.n S.OCiale kontakt til kollegerne og af e Ca. 68 pct. af jobcentrene har fastlagt en strategi for
at holde sig i gang. Arbejdet kan pa denne ma- anvendelsen af aktive tilbud til sygemeldte.

de have en terapeutisk effekt, hvilket stgttes i
faglitteraturen.®’ For sygemeldte, der ikke er

egnede eller parate til en delvis raskmelding
Antal

Hvilke aktive tilbud prioriteres af jobcentrene i
sygedagpengeindsatsen? Oktober 2008. (N=63)

kan Vej cn lettes af et aktin tllbU.d Hvilke tilbud prioriteres? jobcentre Pct.

. e . Virksomhedsrettede tiloud 36 49
Mange jobcentre har allerede taget initiativ til Veiledning og afkiaring 33 45
at indfgre aktive forlgb af forskellig karakter i qioud it psyKiske lelser - -
sygedagpengeindsatsen. Saledes har ca. 68 pct. fgg‘;;g:if;efapeumehand"”9 m. " .
af jobcentrene fastlagt en strategi for anvendel-

. : 82

sen af aktive tilbud til sygemeldte. Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spargeskema-

og interviewundersggelse i 81 jobcentre.

78 Nedenstiende bygger pa en analysegennemgang i Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2008).
™ Det er i praksis ikke muligt at inddrage arbejdsmedicinere i alle sygeforlgb, hvor det kan vare relevant. Af
denne grund peger faglitteraturen p4, at der kan vere gevinster i at ivaerksatte kompetenceudvikling af kommu-
nale medarbejdere, som kan gge brugen af strukturerede afklaringsforlgb tidligt i processen.
80 Jf. Jobcenter Thisted (2008), CABI — Center for Aktiv Beskaftigelsesindsats (2008), Ledernes Hovedorgani-
sation (2006). I Jobcenter Thisted (2008) vises, at bade sygemeldte og deres arbejdsgivere har stor efterspgrgsel
pa service fra jobcenteret, der kan bidrage til at gge den sygemeldtes tilknytning til arbejdspladsen.
81 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (20082)
82 Egne beregninger pa baggrund af en spgrgeskema- og interviewundersggelse i 81 jobcentre. Undersggelsen
viser, at 21 pct. af jobcentrene anvender aktive tilbud i 1-19 pct. af sagerne, mens 40 pct. af jobcentrene anven-
der aktive tilbud i 20-39 pct. af sagerne.
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Den gennemgaede faglitteratur viser:

Aktive tilbud til sygemeldte i Ikast-Brande

® Der findes ikke systematiske evaluerin- | Jobcenter |kast-Brande er iveerksat et projekt med aktive
ger af effekten af aktive sygeforl;zib. tilbud til sygemeldte. Det aktive tilbud bestar i motion og
fysisk treening 3 gange om ugen under supervision af
e Der er pﬁvist en negativ sammenhaeng fysioterapeuter fra eteprivat firma (Quick .Care aps). Forlg-
mellem sygefravaer og selvvaerd. Dette tz)egg %/alrge op til 3 maneder med opfalgningssamtaler efter
skal forstds séledes, at langvarigt syge- ' | 20'07 h % srced ) doacel. G
. 83 o ar sygedagpengemodtagere deltaget. Ca.
fraveer kan fgre til lavt selvverd. halvdelen af deltagerne havde fysiske diagnoser og en
T tredjedel havde psykiske lidelser. Halvdelen af deltager-
* Personer med selvrapporterf:t dE}rl.lgt ne var visiteret til kategori 3, 32 pct. til kategori 2 og 17
mentalt helbred har langt hgjere risiko pet. til kategori 1.
84
for sygefr aveEr. | en kvalitativ evaluering af projektet er bl.a. fremhaevet:
e Arbejde kan for den sygemeldte i nogle o Ud af 99 deltagere er forelabigt 2 kommet i arbejde, 2 er

sammenh&nge have en terapeutisk ef-
fekt.®

I det omfang det mentale helbred kan anta-
ges at haenge sammen med fglelsen af selv-
vard, peger disse studier derfor i retning af
positive effekter af aktive forlgb til syge-
meldte.

i uddannelse, 12 har raskmeldt sig, 1 er raskmeldt af for-
valtningen. 73 sager er endnu ikke afsluttet.

e Bade sygedagpengeafdelingen og deltagemne vurderer,
at forlgbet har givet deltagerne et positivt laft.

o Sygedagpengeafdelingen vurder, at forlgbet udger et
godt redskab for sagsbehandlerne, bade til aktiv syge-
melding og afklaring.

Kilde: Jobcenter Ikast-Brande (2008)

Delvise raskmeldinger er et hovedelement 1 strategien om aktive sygeforlgb. Ved
delvis raskmelding forstas en tilbagevenden til arbejdspladsen pa nedsat tid, hvor den
sygemeldte modtager sygedagpenge i den resterende tid af sygeperioden.

Der er pavist positiv effekter af delvise raskmeldinger for tilbagevenden til ordinert
arbejde:

Delvis raskmeldte har en stgrre selvforsgrgelsesgrad end fuldtidssygemeldte 1 ar

efter sygemeldingen.

® Der synes ikke at vare en forlengende effekt af forlgb med delvise raskmeldin-
ger pa over 8 uger. *’

¢ Det er dokumenteret, at en kombination af delvis raskmelding og arbejdsplads-
tilpasning kan have positive effekter for sygemeldte med fysiske diagnoser.®’

[

Delvise raskmeldinger er ikke ngdvendigvis et velegnet redskab for alle syge-
meldte, og bl.a. personer med tunge psykiske lidelser kan risikere en forverring

af sygdommen af delvise raskmeldinger. *®

Meget tyder pa, at delvise raskmeldinger kan vare vejen tilbage til arbejde for mange
sygemeldte. Omvendt er der tegn pa, at brugen af aktive tilbud og delvise raskmel-
dinger bgr doseres ngje ud fra de konkrete diagnoser og deraf afledte behov.

8 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2007a)

8 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2007a)

8 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (20082)

8 Jf. Beskaftigelsesministeriet (2008). Analysen tager dog ikke hgjde for, at de delvis raskmeldte alt andet lige
ma forventes at vere tettere pa eller mere parate til arbejdsmarkedet end de fuldtidssygemeldte.

87 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2008a, 2006)

8 Jf. Lander F, Frische C, Knudsen H (2006) og SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd (2003).
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7.6. Arbejdsfastholdelse

Der kan vare gevinster af at arbejde med arbejdsfastholdelse i virksomhederne og i

sygedagpengeindsatsen.

De sygemeldte peger pa, at nedsat arbejdstid,
lettere eller @&ndrede arbejdsopgaver og/eller
mulighed for fleksible arbejdstider kan vare
medvirkende til, at de kommer tilbage pa
arbejdsmarkedet. Herudover vurderer isar
sygemeldte, der har veret i beskaftigelse
efter endt sygemelding, at der er gevinster af

Arbejdsfastholdelse i sygedagpengeindsatsen

e Ca. 43 pct. af jobcentrene har igangsat udviklings-
aktiviteter med henblik pa fastholdelse, forebyggelse
og udplacering.

Hvilke udviklingsaktiviteter prioriteres af jobcentrene i
sygedagpengeindsatsen? Oktober 2008. (N=63)

39 Hvilke indsatser prioritergs mhp. forebyggelse, i Antal Pet.
den mOdtagne lwgebehandhng. DISSC vur- fastholdelse og udplacering? jobcentre
der1nger9(§1eles langt hen ad vejen af arbejds- povse raskmerdnger o %

1 Virk hed lideri 37 60
glverne * T::e:;r?;dfﬂfslreelzzrl n?.r:rgbejdsgiver/a—kasse 36 58
Ompl i 29 47

R;izsli?nrg%mlarbejds‘pladlsindrelning 22 35

Mange jobcentre har igangsat udviklingsakti- ety et gy e T
. . Partnerskabsaftaler - private virksomheder 11 18
viteter rettet mod arbejdsfastholdelse, fore- Bevling af hizelpemidier 9 15
. Partnerskabsaftaler - offentlige virksomheder ) 8

byggelse og udplacering af sygemeldte. Opfolgning pa ny-raskmeldte 3 5

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af spargeskema-

En aktuel undersggelse viser, at over 40 pct. e: £g a Da
og interviewundersggelse i 81 jobcentre.

af jobcentrene arbejder pa disse elementer af

sygedagpengeindsatsen, og i den forbindelse
er der iser fokus pa brugen af delvise rask-
meldinger, arbejdsprgvning, virksomhedsreva-
lidering, trepartsdrgftelser mv.”!

De gennemgaede analyser viser, at:

e Sygemeldte med lidelser i bevageapparatet far lettet deres tilbagevenden til ar-
bejde ved tiltag med fokus pa arbejdspladsindretninger og skanehensyn.”?

® Der er positive effekter af tiltag, der giver lettere arbejdsbyrde, mindre timetal og
modificering af udstyr. Disse elementer er uathangigt af hinanden pavist at lette
tilbagevenden til arbejde pa tveers af erhverv og jobs.

® Arbejdspladsbaserede interventioner sasom tidlig kontakt til arbejdspladsen, til-
pasning af arbejdspladsen og tilstedevarelsen af tta-koordinatorer (mentorer) er
ligeledes dokumenteret at kunne lette tilbagevenden til arbejde for sygemeldte
med lidelser i bev&geapparatet.94

e Der er forskel pa, hvordan forskellige grupper vender tilbage til arbejdsmarkedet.
Studier viser, at personer med psykiske diagnoser i hgjere grad finder beskefti-
gelse hos en ny arbejdsgiver. Dette gzlder ikke personer med fysiske diagnoser.”

® Der er positive effekter af samarbejder, der omfatter virksomheder, praktiserende
leger og jobcentre. Samarbejdet kan bidrage til at gge fastholdelsesgraden for de
sygemeldte.96

8 Jf. SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velferd (2008)
% Jf. CABI — Center for Aktiv Beskeaftigelsesindsats (2008a) og Ledernes Hovedorganisation (2006)
%! Egne beregninger pa baggrund af en spgrgeskema- og interviewundersggelse i 81 jobcentre.
%2 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2008a, 2007a)
% Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (20082)
% Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2008a)
% Jf. SFI — Det nationale Forskningscenter for Velferd (2008)
% Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2008a)
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7.7. Kompetenceudvikling af medarbejderne

Udviklingen pa sygedagpengeomradet foregar i et hgjt tempo i disse ar. Der tilveje-
bringes konstant ny viden, og der sker @ndringer i lovgivning og regler, som stiller
krav om stor evne til omstilling i sygedagpengeindsatsen og medarbejdernes kun-

nen.

Jobcentrene har aktuelt et stort
fokus pa at udvikle medarbejder-
nes kompetencer. Saledes har ca.
82 pct. af jobcentrene igangsat
kompetenceudvikling af medar-
bejderne inden for det seneste ar.”’
En aktuel undersggelse viser, at
der iser er fokus pa at styrke med-
arbejdernes kompetencer inden for
lovgivningen, retningsliner og
arbejdsgange, holdninger og sam-
talecoaching. Desuden har mange
jobcentre fokus pa kompetencerne
inden for IT og samarbejde med
andre aktgrer i sygedagpengeind-
satsen.

Kompetenceudvikling i jobcentrene

e Ca. 82 pct. af jobcentrene har igangsat kompetence-
udvikling af medarbejderne i sygedagpengeindsatsen in-
denfor de sidste 12 maneder.

Kompetenceudvikling i jobcentrene inden for de seneste
12 maneder. Oktober 2008. (N=56)

Pa hvilke omrader er der ivarksat

kompetencudvikling? ntalicbeents Rct
Lovgivning 49 88%
Retningslinier og arbejdsgange 37 66%
Veerdier og holdninger 27 48%
Samtale/coaching 23 41%
IT 20 36%

Viden om sygdomsbegreber 16 29%
Samarbejdsparter, akterer og tilbud 16 29%

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra spergeske-
maundersggelse blandt 81 jobcentre i oktober 2008.

Ca. 29 pct. af jobcentrene har igangsat kompetenceudvikling, der skal gge forstael-
sen af sygdomsbegreber. Dette kan ses som en reaktion pa stigningen i de psykiske
og stressrelaterede sygdomme, som ofte har en mere diffus karakter end de fysiske

sygdomme og lidelser.

En undersggelse viser, at der er
positive effekter af kompetence-
udviklingen af medarbejderne.
Saledes er gode erfaringer med
opkvalificering af kommunens
sagsbehandlere 1 forhold til psy-
kisk betinget sygefraver. **

Erfaringerne fra dette projekt er, at
der via opkvalificering af medar-
bejderne er opnaet en stgrre selv-
forsgrgelsesgrad blandt sygemeld-
te med psykiske lidelser, og at
antallet af gensygemeldinger 1
gruppen faldt. Omvendt steg den
gennemsnitlige sagsbehandling for
de omfattede personer.

Kompetenceudvikling af medarbejderne i Mariagerfjord

e | perioden fra marts 2006 til marts 2007 har CABI i samar-
bejde med Mariagerfiord Kommune gennemfart Projekt 18
%. Dette er et kompetenceudviklingsprojekt med fokus pa
sagsbehandlernes opfelgning pa psykisk betinget sygefra-
vaer,

| den kvantitative evaluering af projektet konkluderer Rambaill
Management bl.a. at:

e Den gennemsnitlige forlgbsleengde er steget 22 pct. for de
psykisk betingede sygemeldte. Den generelle stigning pa
landsplan er til sammenligning pa ca. 5 pct.

¢ Andelen af gensygemeldinger for gruppen af psykisk betin-
gede sygemeldte er faldet fra ca. 46 pct. til ca. 36 pct.

o Selvforsgrgelsesgraden 26 uger efter endt sygdomsperiode
er steget fra 49 pct. til 69 pct. for de psykisk betingede sy-
gemeldte.

Kilde: CABI — Center for aktiv beskeeftigelsesindsats (2008b)

Med andre ord er erfaringerne 1 det konkrete projekt, at der via kompetenceudviklin-
gen af medarbejderne bruges nye arbejdsmetoder, som kan forlenge sagsbehandlin-
gen, men at dette mere end opvejes af forbedret selvforsgrgelse blandt deltagerne.

7 Egne beregninger péa baggrund af en spgrgeskema- og interviewundersggelse i 81 jobcentre.
% Jf. CABI - Center for aktiv Beskftigelsesindsats (2008b)
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