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Forord

Beskaeftigelsesregionerne i Danmark har bedt mplsyom at gennemgd og sammen-
skrive de vigtigste analyser af sygedagpengeomradet

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

At bidrage til at skabe et kvalificeret afseet oderisgrundlag for den lokale tilrette-
leeggelse af jobcenterets indsats

At fa overblik over den dokumenterede viden om atslog resultater pa omradet —
malrettet den politiske og administrative ledelggbcentrene

At skabe grundlag for at malrette de mange analygendsatsmaessige investeringer
pa sygedagpengeomradet mod omrader, hvor der ev fi@hny viden.

At fa et afsaet for at udpege temaer og omrader, deomed fordel kan gennemfares
udviklings- og forsggsaktiviteter.

Nedenfor er indarbejdet viden og resultater freaBdlyser og rapporter. Ca. 3.000 sider
er skrevet sammen til ca. 40 sider, og i den preceker selvsagt ikke plads til alle detal-

jer og nuancer. Af denne grund er der primeert feketspa at praesentere viden — ikke pa
at beskrive metoder, statistikker og kilder. Derreantrskningsinteresserede laeser hen-
vises til litteraturlisten, hvor samtlige kilder @plistet.

En tak rettes til Merete Labriola, seniorforsker Pat Nationale Forskningscenter for
Velfeerd, som har leest og givet gode, kritiske komtawer til rapportens indhold. Merete
Labriola skal selvsagt ikke tages til indtaegt mpportens indhold.

Den nedenstaende vidensafdeekning er rettet modesleditigelsespolitiske aktagrer og
tager afsaet i ministerens udmeldte mal om at negerantallet af langvarige sygeforlgb.
Sigtet er saledes at tilvejebringe viden, der kgrke grundlaget for jobcentrenes indsats.

Malgruppen er de lokale beslutningstagere - deitigi@@ og administrative ledelse i job-
centrene - og der er lagt vaegt pa at indarbejdel@ant viden pa en enkel og forstaelig
made.

Vidensafdaekningen illustrerer, at der allerede dsm@n meget stor og nuanceret viden
om sygefraveeret. Men man kan altid udpege omrdden, der kan findes yderligere
viden.

Beskeeftigelsesregionerne peger pa, at der sa wilifjtrbar samles op pa effekterne af de
mange tiltag og indsatsmaessige justeringer, somekkioretages og afprgves i job-
centrene. Desuden peges pa, at der med fordekkaensmalretning af de lokale forsggs-
og udviklingsaktiviteter, sa de sigter pa at tiblmjnge mere viden om, hvad der virker i
jobcentrenes indsats overfor sygemeldte.

Rapporten rummer megen information. Det er derédgtvat indlede hvert kapitel med et
resumé af de vaesentligste pointer. Den travle léesefa et hurtigt overblik ved at laese
rapportens sammenfatning og resuméerne af de endfsihit. Herudover er rapporten
struktureret, sa de enkelte kapitler kan leeseskters
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1. Sammenfatning

Nedenfor praesenteres hovedpointerne fra gennemgarg®earbejdningen af ca.
3000 siders analyser pa sygefravaersomradet.

Hovedpointerne giver et hurtigt og meget overordmrblik over central viden
om:

Den nyeste udvikling af sygedagpengeindsatsercejaioene

Erfaringer og resultater af jobcentrenes indsats

Udvikling og omfang af sygefraveeret

Arsager til sygefravaer

Seerlige risikogrupper og de dominerende diagnoser

Seerlige risikobrancher og jobfunktioner

Holdninger til sygefraveer

Stor fokus pa udvikling af jobcentrenes indsats
Inden for det seneste ar har stort set alle jobedgangsat udviklingsaktiviteter i
sygedagpenge indsatsen:
Ca. 90 pct. af jobcentrene justerer interne arlgejage, processer og snitflader.
Ca. 75 pct. af jobcentrene udvikler pa styring pfptgning pa indsatsen
Ca. 75 pct. af jobcentrene er i feerd med at udakteve tilbud til sygemeldte
Ca. 75 pct. af jobcentrene arbejder pa at udvilddarbejdernes kompetencer
Ca. 67 pct. af jobcentrene gennemfgrer organiskimeendringer i indsatsen
Ca. 50 pct. arbejder med nye samarbejdsparterfogner
Ca. 50 pct. af jobcentrene ggr brug af andre aktangfaglgningsindsatsen

Hvad virker i jobcentrenes indsats?

Der er dokumenteret en positiv virkning af:
En tidlig opfelgningsindsats — hvad enten der & tan tidlige opfalgnings-
samtaler, tidlig udredning og afklaring eller tgllinddragelse af lsegefaglige
ekspertise.
En tveerfaglig og koordineret indsats. Der er dokomeede effekter af ind-
dragelsen af tveerfaglig ekspertise — ikke mindstinddragelsen sker tidligt i
sygdomsforlgbet.
En opfelgning, der inddrager arbejdsgiveren.
Arbejde med indretning af arbejdspladsen og arkfieehensyn.

Sygefraveeret stiger stort set i alle kommuner

Sygefraveeret er steget i alle 4 beskeeftigelsesregie stigningen er starst i Midt-
jylland og mindst i @stdanmark. Der er kun fem komm@r i Danmark der har op-
levet et fald i sygefravaeret gennem de seneste 4 ar

Forklaringer pa det stigende sygefraveer i de sener@

Sygefraveeret stiger bl.a. fordi:

- Flere personer er kommet i arbejde og er blevedttiget til sygedagpenge.
Der er blevet mere travlt pa arbejdspladserne kbwibger pavirkningerne fra
arbejdsmiljget og giver mere sygefraveer.
Flere far sygefraveer som falge af det psykiske jdshdljg pa arbejdspladsen.
Der er dog ogsa tale om de psykiske sygdomme @#tes mere end tidligere.
Loveendringer inden for de senere ar har betydefless far forlaenget deres
sygedagpenge ud over 52 uger, og at feerre oveidartidspension. Dermed
opholder flere sig i sygedagpengesystemet.
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Varigheden af sygeforlgb stiger

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

Polarisering af sygefraveeret

Der sker en polarisering af sygefraveeret — sygedrav stiger seerligt for de grupper
der i forvejen har hgijt sygefraveer. Iseer kvind€;59 arige, personer fra ikke-
vestlige lande og kommunalt ansatte har stigendefsgveer.

Hvem bliver sygemeldt?
Sygefraveeret er starst for fglgende grupper:
- Kvinder
50-59 arige
Personer med ikke-vestlig baggrund
Personer med kort uddannelse
Ledige dagpengemodtagere
Kommunalt ansatte
Personer med bopeel i @stdanmark

Hvorfor bliver man syg?
Sygefraveer haenger sammen med:
- Livsstil og -vilkar
Arbejdsmiljg
Fysisk og psykisk helbred
Ledelseskvalitet og — vilkar
Holdninger til sygefraveer

Hvilke sygdomme har de syge?
De sygemeldte kan ofte have kombinerede diagnogete sygemeldte kan fa yder-
ligere lidelser hen over sygdomsforlgbet. Isoleset tegner lidelser i bevaege-
apparatet og psykiske lidelser sig for hovedpaafetiagnoserne:

Lidelser i beveegeapparatet (ca. 30 pct.)

Psykiske lidelser (ca. 30 pct.)

Andre fysiske sygdomme, bl.a. kredslgbssygdomme2@act.)

Laesioner, bl.a. knoglebrud (ca. 17 pct.)

Hvem har iseaer psykiske lidelser?

Seerligt kvinder, unge under 30 ar, offentligt atesaig personer med mellemlang
videregdende uddannelse rammes af psykiske lidelderpsykiske sygdomme
dominerer sygdomsbilledet inden for undervisningsatat, sociale institutioner og
finanssektoren.

Hvordan fordeler sygefraveeret sig pa brancher og jofunktioner?
Knap 40 pct. af sygefraveeret kan tilskrives belager i arbejdsmiljget. Arbejds-
miljget kan forklare ca. 49 pct. af sygefraveeretndt ikke-fagleerte, ca. 45 pct.
blandt fagleerte og ca. 22-35 pct. af sygefravadeeidb funktionaerer.

Pavirkninger fra det fysiske miljg er aftagende nmeavirkningerne fra det psyki-
ske arbejdsmiljg er stigende.



Nogle brancher er kendetegnet ved hgij risiko fgesyeldinger og langvarige syge-
forlgb. Det geelder bl.a.:

Fadevareindustrien

Sociale institutioner

Offentlig administration

Transportomradet

Mange bliver syge igen efter raskmelding
Ca. 60 pct. af de personer, der raskmeldes, hay esygemelding inden for et ar.
Af disse har hver femte et leengerevarende sygéfqdgover 4 uger.

Mange mister tilknytningen til arbejdsmarkedet
Hver sjette sygemeldte overgar til fartidspensifterel ar pa sygedagpenge.

Hvordan kan forsgg med og analyser af sygefraveeretalrettes?

Man kan altid diskutere, om der er viden nok. Demrgemfarte vidensafdaekning
vidner om, at der allerede findes en stor og nuabcaden om udviklingen i og
sammenseaetningen af sygefraveeret.

Der er ligeledes afdeekket en viden om, hvad déevir jobcentrenes indsats, og
kommende forsgg og udviklingsaktiviteter i jobceng kan med fordel malrettes
mod denne viden. | den forbindelse er det vigagtder lokalt indteenkes en evalue-
ring af de forsggs- og udviklingsaktiviteter, dgamgsaettes, sa den opnaede viden
og erfaring kan males og mangfoldigggres.

Beskaeftigelsesregionerne vurderer, at der pa badgrfigennemgangen af analyser
og faglitteratur kan peges pa falgende temaer, deorkan veere behov for mere
viden, bedre dokumentation eller nye forsggsaldigit

Der er behov for at evaluere effekterne af de manygetiltag og indsatsmaessige
justeringer af indsatsen, som foregar aktuelt cgottrene. | den forbindelse kan
bl.a. afdeekkes hvad effekterne er af tidlig og hypmpfalgning i jobcentrene
samt hvilken indsats, opfalgning, redskaber ogvektilbud der virker for for-
skellige grupper af sygemeldte.

Der er behov for at afdeekkevdrdan fastholdelse pa arbejdspladserne via delvis
raskmelding kan styrkes. | den forbindelse kannded fordel kortleegges, hvilke
behov virksomhederne har i forhold forebyggelssyafefraveer og fastholdelse
af sygemeldte

Der er behov for at afdeekke hvad holdninger betyderoimfanget af syge-
fravaeret pa tvaers af landsdele, sektorer, akt@rgrupper pa arbejdsmarkedet —
hvordan kan der arbejdes med at sendre holdningerdblsygemeldte, Ign-
modtagere og ledere, laeger, jobcentrenes persontile

Der er behov for at afdeekke omfang og arsageydifsaveeret blandt bestemte
grupper pa arbejdsmarkedet, f.eks. kontanthjeelpsageck og personer fra ikke-
vestlige lande.



2. Udviklingen i sygefraveeret

Sygefravaeret i Danmark er steget kraftigt i en BkeeDet ggede sygefraveer be-
greenser arbejdsudbuddet og medvirker til at laegge pa et arbejdsmarked, der
allerede er preeget af mangel pa kvalificeret addefft. Som falge af udviklingen

er der flere syge end ledige pa arbejdsmarkedet.

| hovedtreek viser analysegennemgangen fglgendéatesu

Der er ca. 155.000 i Danmark, der er syge. Herafteger ca. 95.000 sygedagpenge.
Siden 1. januar 2004 er sygedagpengefraveeret stegbt22 pct., og det afspejler

iseer en stigning i varigheden af sygdomsforlgbene.

Sygefraveeret er steget mest i Midt- og NordjyllaDdt er pa landsplan lykkedes fen
jobcentre at afkorte varigheden af sygeforlgbement®lig har 33 jobcentre oplevet

en stigning i varigheden, der ligger over landsgemsnittet.

Udviklingen i sygefraveeret gger polariseringen btate sygemeldte, da stigningerng
er starst for de grupper, der i forvejen har hggesraveer, bl.a.:

o Kvinder

0 40-59-arige

o Personer med ikke-vestlig baggrund
o Offentligt ansatte

1%

2.1. Hvad kendetegner udviklingen i sygefraveeret?

Det samlede sygefraveer i Danmark omfatter ca. D85fQldtidspersoner. Der er
tale om et arbejdsgiverbetalt sygefraveer (ca. @g#soner) og et offentligt finan-
sieret sygefraveer (ca. 95.000 personer). De 951@fifiager sygedagpende.

De ca. 95.000 fuldtidspersoner pa sygedag-
penge er udtryk for, at flere personer er blevet
syge, og at de er syge i leengere 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 i takt med sygefraveeret. Udgifterne
skgnnes til ca. 14 mia. i 2007, hvilket inde-
beerer en stigning pa 22 pct. siden 2002.

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

Udviklingen i sygefraveeret har skiftet karak-
ter. | perioden frem til 4. kvartal 2006 er der

primaert blevet flere bergrte personer. Fra 4.

kvartal 2006 er der primeaert blevet leengere
sygeperioder.

Personer
100.000 4

95.000 -

90.000 +

85.000

80.000 -

Personer
r 100.000

r 95.000

r 90.000

r 85.000

r 80.000

r 75.000

70.000

! Udviklingen i sygefraveeret pa landsplan er bl.4ydie Beskaeftigelsesministeriet (2008), Arbejdedegel-

sens Erhvervsrad (2007c¢)
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Set over det seneste 1% ar er der saledes talg
om, at de sygemeldte er syge i leengere 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.

| den gennemgéaede faglitteratur er der peget
pa en raekke arsager til, at sygefraveeret i
Danmark er steget, jf. afsnit 2.4.

Overordnet handler det om, at en stigende
beskeeftigelse gar flere berettigede til syge-
dagpenge, og at hgj aktivitet pa arbejdsmar-

kedet presser det fysiske og psykiske arbejds-| "

& %

Personer
500.000

Uger
12,0
11,5
11,0
10,5
10,0

410.000 9,5

9,0

8,5

350.000 8,0

470.000

440.000

380.000

‘-Antalberzne — Gnsn. varighed, uger ‘

#3$ % %

milj.

Desuden har aendringer i lovgivningen bevirket,aaigt flere personer modtager
sygedagpenge i leengere tid. Derudover er der tégmtpflere pa arbejdsmarkedet
far kronisk stress og ad den vej far et stigendizmyere sygefravaer.

Udviklingen i de senere ar har medbvirket til atlgygwre sygdom, som hidtil har
veeret skjult. For det farste er sygdom blandt pegspa kontanthjeelp og ledigheds-
ydelse synliggjort i takt med, at de har faet bdtigadse eller fleksjob og dermed
kan modtage sygedagpenge. For det andet har nigenigelsesmuligheder i lov-
givningen bevirket, at feerre personer mister rettesygedagpenge efter 52 uger.
For det tredje betyder stramninger i lovgivninganfaerre overgar til fartidspension
og opholder sig leengere i sygedagpengeordningen.

Der er tegn pd, at implementeringen af kom-

munalreformen kan have haft betydning for

stigningstakten i sygedagpengefraveeret i pe-
rioden fra 2. halvar 2006 til udgangen af

2007. | denne periode er der saledes tale om
en ekstraordinaer stor stigningstakt i sygedag-
pengefraveeret.

Det er neerliggende at antage, at udviklingen
bl.a. heenger sammen med en reduceret fokus
i sagsbehandlingen i sygedagpengeindsatsen |
overgangs- og indkgringsperioden til det nye
system. Desuden kan der veere tale om, at de
mange omveeltninger pa de offentlige ar-
bejdspladser i sig selv kan have gget antallet
af langvarige sygemeldinger blandt de offent-

lige ansatte i perioden.

(* + )

Procent
rl4

Procent

ri12

%

" HS N %

Stigningstakten i sygedagpengefraveeret er faldekamé efter indkaringsfasen for
de nye jobcentre er overstaet. Det er dog endntidiagt at vurdere trenden af den

aktuelle udvikling i sygefraveeret.




2.2.Hvordan udvikler sygefraveeret sig i regionerne?

Stigningen i sygefraveeret har gjort sig geeldend®tei fire regioner af landet og i
langt de fleste kommunér.

Udviklingen i regionerne er kendetegnet ved

falgende treek:

| Midtjylland har der veeret tale om en |~ -
stigning pa 26 pct. i de seneste fire ar.
Stigningen har gjort sig geeldende i 17 af

18 jobcentre. Heraf har 10 jobcentre en " #
stigning, der er over landsgennemsnittet S
pa 22 pct. 30

25 26
25 23
| Nordjylland har stigningen veeret pa 25 204 18
pct. Der har veeret stigninger i samtlige 10 ™
jobcentre i regionen. Heraf har 6 jobcent- 5
0 ; . |

re _en St!)gnlng’ der er over landsgennem- @stdanmark Syddanmark Nordjylland ~ Midtjylland
snittet pa 22 pct.

" HS N %

| 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..

| @stdanmark har 41 af 44 jobcentre haft en stignB8amlet er stigningen pa 18
pct. Heraf har 7 jobcentre en stigning, der er daedsgennemsnittet pa 22 pct..

2.3.Hvem har iseer stigende sygefraveer?

Der er tale om betydelige forskelle i udviklingesyigefraveeret blandt forskellige
grupper pa arbejdsmarkedet.

Der er generelt tale om et stigende sygefraveer,lmstemte grupper har oplevet de
stgrste stigninger:

Stigningen sker primeert blandt beskaeftigede. Deyéedagpengemodtagere har
dog fastholdt sygefraveeret, selv om gruppen eraemet kraftigt. Det er udtryk
for, at de tilbageveerende ledige er syge ofterel@amgere tid end tidligere.
Stigningen er starre for kvinder end maend

Stigningen er starre for gruppen af 40-59-arige dmdvrige aldersgrupper
Stigningen er stagrre for personer af ikke-vestigdrund end andre
Sygefraveeret er primeert steget blandt de offenditgatte

Disse udviklingsmgnstre viser, at der genereltabr 6m en yderligere polarisering
af sygefraveeret, da det er grupper pa arbejdsmeirksain i forvejen havde det stor-
ste omfang af sygefravaer, som i de senere ar ffiadénatgrste stigninger.

2 Den regionale udvikling i sygefravaeret er belyBRi Syddanmark (2008), BR Hovedstaden & Sjeelland
(2007), BR Midtjylland (2007) og BR Nordjylland (2007).

8 Udviklingen i sygefravaeret blandt grupper pa arbiarkedet er bl.a. belyst i Beskaeftigelsesminigterie
(2008), BR Syddanmark (2008), BR Hovedstaden & Sjeel{@8D7) og BR Midtjylland (2007).
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2.4. Hvorfor er sygefraveeret stigende?

Mange faktorer har medvirket til at gge sygefrataede seneste ar. Nogle faktorer
har iseer gget antallet af sygemeldte personer, mmah® forhold har bidraget til at
age varigheden af sygeperioderne. | den gennemdaglitteratur er falgende fak-

torer fremhaevet som de vaesentligste:

Sygefraveeret stiger af flere grunde under hgjkddjwer. En stigning i beskaef-
tigelsen gger i sig selv antallet af sygedagpengkagere, da flere personer bli-
ver berettiget til sygedagpenge. Vaeksten i besigeddten i de senere ar har bl.a.
tilgodeset et stort antal kontanthjeelpsmodtagerpesgoner pa ledighedsydelse,
som dermed er blevet berettiget til sygedagpengderusygdom.

En hgjere aktivitet og udbredte rekrutteringsprotge pa arbejdsmarkedet kan
desuden gge traviheden og presse arbejdsmiljesrbpidspladserne. Der er kla-
re tegn pa, at der er kommet flere sygemeldindersenere ar via arbejdsskader,
arbejdsulykker og stressrelateret sygefraleer.

Vaeksten i beskaeftigelsen har hjulpet flere fra dagsste grupper ud pa ar-
bejdsmarkedet, ligesom antallet af personer i jigkser steget. Disse "ny-

beskeeftigede” fra de svageste grupper er sygeeofigi lsengere tid end andre
beskeeftigede. Samtidig er der tale om, at de led@ggpengemodtagere har op-
retholdt et hgjt samlet sygefraveer, selv om aritafléedige er reduceret kraftigt
over de senere ar. De svageste grupper pa arbejd=ies har sdledes bidraget
til et @get sygefraveer — om end der er tale onegtanset bidray.

Der kan spores en tendens til, at pavirkningeraedét psykiske arbejdsmiljg er
stigende, hvorimod pavirkningerne fra det fysiskbegsmilijg generelt er af-

tagende som faglge af bl.a. nye arbejdsmetoder lowlegiske forbedringer. Der

er tale om, at flere pa arbejdsmarkedet udseettestdp, krav om hgijt arbejds-

tempo, folelsesmeaessige krav og krav om stor anmegigyde. Andelen af lgn-

modtagere med kronisk stress er steget over erel@@graekke og har efter alt at
demme fort til et @get og leengerevarende sygefravaer

En raekke lovgivningsaendringer har i de senere ér agvendelsen af sygedag-
pengeordningen. Der er abnet op for flere mulighddeat forlaenge sygedag-

penge ud over 52 uger, og som fglge af forleengesadvides bade person-
kredsen og varigheden af forlgbene i sygedagpedgemen. Desuden betyder
stramninger i lovgivningen, at langt feerre persomaargar til fartidspension og

ad den vej opholder sig leengere tid p& sygedagpenge

Der er en generel tendens til, at danskerne leeagére og har flere langvarige
sygdomme. Der er tegn pa, at sygdomme diagnossid¢etigere og behandles
bedre, hvilket medvirker til at mindske degdelighedg dermed forlaeenge perio-
den, hvor man lever med alvorlige sygdonfne.

4 Ifelge Ulykkeregistret i Statens Institut for Felundhed er antallet af skadestuekontakter efejdsulykker

i perioden 2000-2006 steget med 19-25 pct. indesdoial- og sundhedsomradet, bygge- og anleegstearoh
landstransportomradet. Omvendt er antal af skadkstiakter efter arbejdsulykker faldet kraftighdustrien og
andre omrader, hvilket formentligt kan tilskrivegerteknologier og arbejdsmetoder.

> Sygefraveer blandt nybeskeeftigede er belyst i BR Sydden(2008) og BR Hovedstaden & Sjeelland (2007).
6 Stigningen i det stressrelaterede sygefraveer beskribl.a. Arbejdsmiljginstituttet (2006), Videnster for
arbejdsmiljg (2007) og Statens Institut for Folkedived (2008).

" Betydningen af de lovgivningsmaessige aendringer &r lbskrevet i Beskaeftigelsesministeriet (2008).

8 Jf. Statens Institut for Folkesundhed (2008)



3. Hvem bliver sygemeldt og hvorfor?

Langt de fleste sygemeldes fra deres arbejdspRdlsandsplan sygemeldes ca. 80-
85 pct. fra beskeeftigelse, heraf ca. 5 procentdoantleksjob. De gvrige ca. 15-20

pct. af de sygemeldte er ledige dagpengemodtaBetebetyder, at der er en over-

veegt af ledige i sygedagpengesystemet, da gruppemidgar ca. 6-7 pct. af perso-

nerne p& arbejdsmarkedet.

| hovedtraek viser analysegennemgangen falgendbatesu

Omfanget af sygefraveer blandt beskeeftigede ogdedfigeenger af en raekke forhold,
herunder bl.a.:

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

Fysisk helbred

Mentalt helbred

Sygdomskulturer og holdninger til sygefraveer.

O O O0OO0Oo

1%

Disse forhold pavirker i forskellig grad grupperp& arbejdsmarkedet og kan hav
forskellig betydning fra person til person. Alligeher der tydelige mgnstre:

Sygefraveeret falder med stigende uddannelsesniveau
Sygefraveeret stiger med alderen

Sygefraveeret er hgjere for kvinder end for maend

Sygefraveeret er hgjere blandt svage grupper pgdarbarkedet
Sygefraveeret er hgjere pa arbejdspladser med ddmejismiljo
Sygefraveeret er hgjere i den offentlige sektorietah private sektor
Sygefraveeret er hgjere i Jstdanmark end i Vestddoma

O O0OO0OO0OO0OO0Oo

Holdningerne til sygefraveer varierer pa tveers afl$alele, sektorer og grupper pa
arbejdsmarkedet:

o Offentlige ansatte har stgrre accept af sygefravadprivate ansatte

0 Lgnmodtagere i hovedstaden har stgrre accept affrayger end Ignmodtagere
andre steder i landet

0 Unge under 30 ar har stgrre accept af sygefraveeeerge aldersgrupper

o0 Ledere i offentlige virksomheder har stgrre acadpsygefraveer, der kan fore-
bygge stress, end ledere i private virksomheder.

3.1. Sygefraveer og kan

Kvinder har et starre sygefraveer end meend. Detheesisiko for at fa sygefravaer
og starre risiko for at fa en langvarig sygeperiedd maend. Det gaelder pa tveers af
alder, herkomst, geografisk bopael, uddannelse anchetilknytning™

Der kan vaere mange forklaringer pa det hgjere sygafr blandt kvinder, og for-
klaringerne kan formentlig findes i forskelle i telivsstil, arbejdsmilja, helbred og
sygdomsadfaerd.

° Der er ogsa sygefraveer blandt kontanthjselpsmodtageeredet er vanskeligt at opgare omfanget, da de
forbliver pa kontanthjeelp under sygdom. Deres syyeafr kan derfor ikke opggres ved hjeelp af registardat
10 5f. H.a. Beskaeftigelsesministeriet (2008), BR SyddanmabR&®, BR Hovedstaden & Sjeelland (2007), BR
Midtjylland (2007) og Statens Institut for Folkesilved (2008)
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| den gennemgaede faglitteratur peges iseer parfdégirklaringer:

Kvinder har flere helbredsproblemer og
flere sygdomme end maend, hvilket bl.a.
skyldes biologiske og genetiske faktorer, | - " % [/

. . . &0
livsstil, sundhedsvaner og levevilk&r.

Flere kvinder end maend arbejder i brancher
og jobfunktioner med hgj risiko for syge- C1 +)

fraveer, bl.a. sociale institutioner, renggring 20

og undervisning? .3 o

( 4 % *
Kvinders sygefraveer stiger, nar der er et %* 20

samspil af fysiske og psykiske belastninger | ¢ % &

i jobbet. Dette gar sig ikke i samme grad ' (" # &
gaeldende for meerid. Procent

Kvinders sygefraveer stiger, hvis de i deres - .
arbejde er utilfredse med ledelseskvaliteten, . '
oplever rollekonflikter eller lav anerken- | L
delse fra ledelsen eller omgivelserne. Dette Kuinder Meend
gor sig ikke i samme grad geeldende for 208 % %

maend-> 20 5 &%* *
6 0

ORr NWMOGOO

Kvinder har en hgjere forekomst af stress

end maend, og veeksten i de stressrelaterede
og psykiske lidelser i de senere ar kan isaer
have gget sygefravaeret blandt kvintfer.

Bade for meend og kvinder gger fysiske belastningebejdet risikoen for sygefra-
veer. Isaer ved tunge lgft, staende/gaende arbejdelagtende arbejdsstillinger.

Hos kvinderne har de fysiske og psykiske belastrisfort set samme virkning pa
sygefraveeret — risikoen @ges med ca. 20-36%pct.

Hos maendene betyder de fysiske belastninger memsikoen for sygefraveer end
de psykiske belastninger. Risikoen gges med 40eb0ap fysiske belastninger og
med ca. 20 pct. af psykiske belastnintfer.

Risikoen for sygefravaer blandt maend gges, nar ddsat for hgje falelsesmaessige
krav eller krav om at skjule faglelser, dvs. hvormmaarbejdet involveres falelses-
maessigt eller ikke kan give udtryk for sin mentig.

3.2. Sygefraveer og alder

Sygefraveeret stiger med alderen og topper for 5@rkse. Med alderen bliver man
syg oftere og i laengere tid, uanset herkomst, utelas og geografisk bopal.

11 3. Statens Institut for Folkesundhed (2008)

12 3. Beskeeftigelsesministeriet (2008)

13 Jf. Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilj@@2)

14 veeksten i psykiske lidelser og kronisk stress ex. Iblelyst i SFI — Det Nationale Forskningsceneifel-
feerd (2008), Statens Institut for Folkesundhed (20@8lenscenter for Arbejdsmiljg (2007) og Landeflm
(2006). | sidstnaevnte kilde vises, at kvinder harenamd dobbelt sa stor risiko som meaend for at Isjgemeldt
som fglge af arbejdsrelateret stress.

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



Hovedforklaringen pa det stgrre syge-
fravaer blandt de aeldre pa arbejdsmar-
kedet er, at mange sygdomme udvikles

- 7 % )
over tid og dermed kommer med alde- Lo % *
ren. Séledes optreeder svigtende helbred| ' * % w0
og livsstilsafheengige sygdomme typisk | 1 /) -
senere i livet. Coo 20 '
$ % &

Man taler om, at der fra 30-ars alderen
frem til 70-ars alderen er et gradvist fald
i de fleste af organismens funktiortér.

Samtidig ser man en konstant stigning i

andelen af personer med haammende,
langvarig sygdom fra 25-ars alderen til

80 &rs alderef.

Dette underbygges bl.a. af en undersg-

&0 0/
205

16-29 &r  30-39 &r  40-49 & 50-59 &r Over 60 ar

%
& %*

* 6

0

gelse blandt 800 sygedagpengemod-

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

Hertil kommer, at en langvarig tilknytning til ajdemarkedet i sig selv gger syge-
fravaeret som falge af nedslidnifty.

3.3. Sygefraveer og herkomst

Personer med ikke-vestlig baggrund har stgrreaiik sygefraveer end personer af
dansk oprindelse. Det geelder uanset alder, kgnarudsesbaggrund geografisk
bopael og branchetilknytnintg.

En vigtig del af forklaringen herpa er, at de ikkestlige personer ofte arbejder in-
den for brancher og jobfunktioner med hgjt sygefravDet kan f.eks vaere som ren-
ggringspersonale, taxichauffarer og social- og baddhjeelpere mv.

Der er saledes tegn pa, at branchetilknytningejolofginktioner kan forklare mindst
halvdelen af det hgjere sygefraveer blandt persivadikke-vestlige landé’

Det er vanskeligt at forklare den resterende ddbedkellen i sygefravaer. Der er i
den gennemgaede faglitteratur ikke entydige tegnap&tniske minoriteter har et
darligere helbred end andfe.

16 3f. Statens Institut for Folkesundhed (2008)

" Egne beregninger p& baggrund af en undersggeisdthila. 800 sygedagpengemodtagere.

18 Jf. Socialforskningsinstituttet (2003).

19 Jf. BR Syddanmark (2008), BR Hovedstaden & SjeellaB@7Rog BR Midtjylland (2007).

20 3¢, Beskaeftigelsesministeriet (2008)

21| statens Institut for Folkesundhed (2008) findasgennemgang af litteratur, der omhandler sygedrang
helbred blandt etniske minoriteter. Det konkluddres, at der i den gennemgéede litteratur ikkefkaes
entydige tegn p& en sammenhaeng.
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Derimod vurderer en vaesentlig starre
andel blandt de etniske minoriteter, at
deres helbred er darligt, og at de er stres-
sede??

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

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

Kulturelle forskelle mv.

Flere hiemmeboende bgrn under 18 ar
Vanskeligheder med at integration pa
arbejdspladsen.

Sociale uligheder

3.4. Sygefraveer og uddannelse

o 7 , % ! %
N
0 * &0
+ !
20
-1
20
$ % &
20
Procent
! 59
6
5
4 35
2,9
3
2
1
0

Ikke-vestlige  Vestlige Danskere

€0719&- %
2021 6 0

Pa arbejdsmarkedet er der en klar sammenhaeng matldannelse og sygefravaer.
Jo lavere uddannelse, jo hgjere sygefraveer. Koatukeble personer er sdledes syge
oftere og i laeengere tid end hgjtuddannede personer.

Undersggelser viser, at personer uden
kompetencegivende uddannelse har fire
gange starre risiko for sygefraveer end
personer med lang videregaende uddan-
nelse®*

Det afspejler iseer, at der er forskel pa
livsstil og arbejdsmiljg blandt kort- og
hgjtuddannede. Forskningen peger pa,
at arbejdsmiljg og livsstil (rygning,
overveegt, alkoholforbrug, motion) kan
forklare op mod halvdelen af den hgjere
sygdomsrisiko for ikke-fagleerte.

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

. 7 ! (
'8 % * &0
7 P (
i, 0p * &0

Direktar Overordnet  Funktionager Fagleert Ikke-faglzert
funktionaer iBvrigt arbejder arbejder

&021 - o & 6 0

209

6 0 % ! 5
&%**

stelige, ASE,
BUPL.%®

22 3f. Statens Institut for Folkesundhed (2008)
2 Jf. Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilj@@2)

24 Jf. Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilj@@2) og BR Hovedstaden & Sjeelland (2007)

25 Jf. Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilj@@2)
2 Jf. BR Hovedstaden & Sjeelland (2007)
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| faglitteraturen taler man om, at der er socialeskelle i sygelighed. De sociale
forskelle i kvalifikationer, personlige ressour@g arbejdsmarkedstilknytning giver
sig udslag i sygelighedée.

3.5. Sygefraveer og ledighed

De senere ars veekst i beskeeftigelsen i Danmarlkétsdet, at mange, som hidtil
har staet uden for arbejdsmarkedet, er kommetej@eb Det gaelder bl.a. langtids-
ledige, kontanthjeelpsmodtagere og personer medchadsejdsevne.

Det er kendetegnende for disse nybeskaef-

tigede, som for nyligt har forladt ledighed
til fordel for job, at de har et hgjere syge- | - < ¢
fraveer end andre beskeeftigéde. =)

) % &0
Samtidig er det kendetegnende, at ledige | ~ 7 = ( (
personer har stgrre risiko for sygefraveer x |
end de beskeeftigede pa arbejdsmarke-
det.29 & * &0

Det er sveert at afggre, om arbejdslgshed 10
farer til sygdom eller omvendt. Der er tale :
om, at ledige har et darligere mentalt hel- 4
bred, hvilket gger risikoen for sygefraveer. o
Desuden har ledige i gennemsnit mindre
uddannelse og hgjere alder end beskaefti-
gede p& arbejdsmarked®t. & M A

Bade omfang og varighed af sygefraveeret

%,

er steget blandt dagpengemodtagerne. Det
kan bl.a. veere et resultat af et stgrre pres i
takt med den faldende ledighed.

Der findes ingen registeropggrelser af sygefravadestdt kontanthjeelpsmodtagere,
da syge kontanthjeelpsmodtagere ikke modtager sygedge. | den gennemgaede
faglitteratur er der enkelte bud pa omfanget ak§ywyeer i gruppen:

En undersggelse blandt ca. 1.800 kontanthjeelpsipedtariser, at andelen af
kontanthjeelpsmodtagere med en (selvopfattet) kkosygdom stiger fra ca. 25
pct. for personer i match 1 til ca. 60 pct. forqmerer i match 5. Omkring 25 pct.
af de tungeste kontanthjeelpsmodtagere har psykdedser, som er diagnostice-
ret af en laege eller psykiater.

27 Statens Institut for Folkesundhed (2008) viseBG&BO0 pct. af personer med lang videregdende undises
oplever et godt eller virkeligt godt helbred, meles kun geelder 60-70 pct. af personer med kort igltgn
erhvervsuddannelse.

28 Jf. BR Hovedstaden & Sjeelland (2007) og BR Syddanif2088). Sidstnaevnte viser, at ca. 22 pct. af de
nybeskeeftigede i Syddanmark modtager sygedagpéabetiaf et ar mod ca. 15 pct. af de beskaeftigente so
helhed. Det skal bemaerkes, at de nybeskeeftigedeittagbr begraenset til den samlede stigning i sygafrat.
2 Jf. Beskeeftigelsesministeriet (2008), BR Syddanm0k8), BR Hovedstaden & Sjeelland (2007) og Statens
Institut for Sundhed (2006). | sidstnaevnte visesyrbéjdslgse har en ca. dobbelt sa hgj risikoafugvarig
sygdom som ikke-fagleerte Igsnmodtagere.

% Ifglge Socialforskningsinstituttet (2003) er dditge oftere behandlet for psykiske problemer ogfleae
kontakter til egen leege forud for sygemeldingertests Institut for Folkesundhed (2006) viser, atdedhar en
mersandsynlighed for at kontakte praktiserende |smsiallaege eller hospitalsambulatorium pa 30-48 pc
81 Jf. Socialforskningsinstituttet (2007)
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Pa baggrund af samme datamateriale opgares i @mamdlersggelse, at ca. 60
pct. af kontanthjeelpsmodtagerne vurderer, at denatiret kortere eller laeengere
sygefravaer inden for den seneste maned, herafZpaffuld tid>

| en undersggelse fra 2008 af samtlige 700 konfpsmodtagere i match 4-5 i
en kommune er opgjort, at ca. 1/3 af de omfattextegmer var ramt af sygdom
pa opgarelsestidspunktet. Undersggelsen viser digmtt fysiske problemer

udger en hovedbarriere i 29 pct. af sagerne, msylagke problemer udgar ho-
vedbarriere i ca. 22 pct. af sagerne. | ca. 7 gickagerne er der tale om mis-

brugsproblemer som hovedbarriére.

3.6. Sygefraveer og sektor

Sygefravaeret er hgjest i pA kommunale arbejdsplaS8senlet er der tale om et fra-
veer pa grund af egen sygdom pa ca. 5,6 pct. i demunale sektor. Til sammen-
ligning er fravaersprocenten i den statslige oggte\sektor pa ca. 3,6 pét.

| den gennemgaede faglitteratur peges
der pa felgende forklaringer pa det
hgjere sygefraveer i den kommunale
sektor:

En langt starre del af kvinder og et
hgjere aldersgennemsnit blandt de
ansatte kan have stor betydning
for det hgjere sygefravat.

Kommunale ledere har andre le-
delsesmaessige vilkar end private
ledere, bl.a. er der ofte flere med-
arbejdere at led®.

Mange omstruktureringer giver
mindre trivsel hos de kommunalt
ansatte®

Der er forskelle i sygdomskulturer

og holdninger til sygefraveer

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

pa hvilke grunde, der opfattes som
acceptable for at melde sig s¥/g.

32 Jf. Beskeeftigelsesministeriet (2008)
33 Egne beregninger p& baggrund af survey fra 2008.
34 Jf. Beskeeftigelsesministeriet (2008).

- & !
% ' %,
) &0
% N
> i
%* 1w ,
!
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20

Arlige sygedage
20,0 -~

15,0
10,0
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Receptionist Rengaring Sekreteer
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m Offentligt ansat

kok mv. Laborant

M Privatansat

&021 : 2 @ 6 0
20 &o%* 6 0

35 Det kan desuden have betydning for sygefraveert kdmmunale sektor, at de kvindelige ansattehafteet
hardt fysisk og psykisk arbejdsmilja, og at kvirglsygefraveer stiger, nar de i deres arbejde erad#ié med
ledelseskvaliteten, oplever rollekonflikter ellgrlever lav anerkendelse fra ledelsen eller omgéarels.

36 Jf. Dansk Arbejdsgiverforening (2008). Det er ngeginde at antage, at der skal mere til, far madenaig
syg, hvis man faler sig veerdsat af kolleger elldelse, eller hvis man oplever konsekvenser af fratar

belgnning for lavt fravaer pa arbejdspladsen.

%71 en undersggelse af holdninger til sygefravaeredisk Ministerrad (2007), at offentligt ansaitsigrre
omfang accepterer sygefraveer end privat ansatteffBxetlige ansatte accepterer iseer i stgrre grataat
sygemelder sig i situationer, hvor man fgler sicdhbet pa arbejdet, har forkalelse med lidt febderfabehag
pa grund af stress eller har neere familiemedlemneek lonug for statte. Samtidig viser Ledernes Hovgaiu-
sation (2006), at der er starre accept blandt difenledere, at de ansatte melder sig syge, hevisad brug for at

stresse af.
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3.7.Sygefraveer og geografi

Sygefraveeret har et stgrre omfang | dstdanmark ¥edtdanmark. En opggrelse af
sygefraveeret fordelt pa sektorer viser, at sygefrat er starst i Hovedstaden og

mindst i Nordjylland®

Nar man beveeger sig fra @st mod
Vest, falder omfanget af sygefraveer
stgt. Mgnsteret gar sig geeldende in-
den for bade den statslige, kommunale
0g 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 sammenhaeng mellem om-
fanget af sygefraveer og andelen af
befolkningen, der arbejder inden for

brancher med hgijt sygefravédr.

Herudover peger den gennemgaede

Procent

Hovedstaden Sjeelland

B Den kommunale sektor
# ?
'

%

Syddanmark Midtjylland

O Den statslige sektor

Procent

Nordjylland

M Private sektor

faglitteratur pa felgende forklaringer
pa de geografiske forskelle i sygefraveer:

Sygefraveeret kan afspejle forskelle i befolkningsseensaetningen og herunder
andelen af grupper med hgjt sygefraveer, f.eks.drergned ikke-vestlig bag-

grund.

Ledelses- og sygdomskulturer pa arbejdspladsemehéige betydning. Saledes
er der pa tveers af landsdele store forskelle ifsggaeret inden for samme fag-
grupper eller blandt sammenlignelige grupPer.

Forskellene kan afhaenge af forskelle i organiseahgg opfalgningsstrategier
for sygedagpengeindsatsen i kommunerne.

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

% Der findes ingen statistik, der viser det samiggigefravaer i Danmark. Det nsermeste man kommer, es+opg
relse i Danmarks Statistik over sygefraveeret i ldewn private, kommunale og statslige sektor. Fordesl
denne opgarelse er, at den indeholder bade dgtisgbeerbetalte og det offentligt finansierede dyaeger i de

tre sektorer.

%% | BR Hovedstaden & Sjeelland (2007) vises, at sygedrat varierer med andelen af borgere, der arbejder
inden for de tolv udpegede brancher med seerligdyggfraveer. Socialforskningsinstituttet og Anvendtrik
munal Forskning (2006) viser, at omfanget af sygpdagefraveer bl.a. bestemmes af de rammevilkardsom

enkelte kommune har pa omradet.

“0 Dette illustreres bl.a. af Dansk Arbejdsgiverfongn(2007). | Nordisk Ministerrad (2007) vises)@tmodta-
gere i hovedstadsomradet i hgjere grad acceptagefraveer end Ilgnmodtagere i andre dele af landetmiod-
tagerne i hovedstaden har iseer starre accept owygemeldinger i situationer, hvor man har forkssahed lav
feber, faler sig mobbet pa arbejdet, har faetittirdavn eller har vanskeligheder i forbindelse maohlivsbrud.
Derimod har Ilgnmodtagere i Nordjylland starre atoserfor sygemeldinger i situationer, hvor marefalbe-
hag pa grund af stress pa arbejdet eller er migfetmed forhold pa arbejdspladsen. Jf. i gvrighiaf3.8.
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3.8.Holdninger til sygefraveer

Forskellene i sygefraveeret mellem landsdele ogkédiige grupper pa arbejds-
markedet kan bl.a. afspejle forskelle i holdningesygefraveer. Man taler om, at
ledelses- og sygdomskulturer pa de enkelte arbejdsgr har betydning for omfan-
get af det korterevarende sygefraveer.

Der er ikke ngdvendigvis en sammenhang
mellem holdninger til sygefraveer og ad-
feerd. Holdningerne kan veere udtryk for, om | - (
man accepterer andres sygefraveer, f.eks
kollegers eller aegtefeellers sygefraveer. Om- % !
vendt kan sammenheengen ikke udelukkes, | . g

f.eks nar det angar det korterevarende syge- !
fravaer!
%%
Der er regionale forskelle pa holdningerne
til sygemeldinger i Danmark. Isser hoved-
staden skiller sig ud ved en bredere accept
af sygemeldinger end andre steder i landet. | Heletandet
Det geelder isaer i situationer, hvor man har | """
forkelelse med lav feber, faler sig mobbet | .
pa arbejdet, har faet for lidt sgvn eller har Midtylland
problemer i forbindelse med samlivsbrud. Nordjylland

30 32 34 36 38 40 42

Sjeelland

Kvinder

Meend har mere liberale holdninger til sy-
gemeldinger end kvinder. Det geelder iseer i

Maend

situationer, hvor familiemedlemmer har 18- 20 &r
brug for stgtte, hvor man har problemer med 30-394r
at komme pa arbejde pa grund af manglende| 4-49&
tilbud i daginstitution eller offentlig trans- 50- 65 4r

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

Privat

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

30 32 34 36 38 40 42

" #9 % % ! 5
6 0

Unge accepterer i langt stagrre omfang syge-
fraveer end andre. Det geelder iseer i situatio-
ner, hvor man har problemer med at komme
pa arbejde pa grund af manglende tilbud i
daginstitution eller offentlig transport, hvor
man faler sig stresset pa jobbet eller har nae-
re familiemedlemmer med brug for statte.

Der er en bredere accept af sygemeldinger i denhtifie end i den private sektor.
De offentlige ansatte har iseer stgrre accept ovegfgemeldinger i situationer, hvor
man faler sig mobbet pa arbejdet, har forkglelsel mag feber, faler ubehag pa
grund af stress pa jobbet eller har naere familiéemecher med brug for statte.

“*LE.eks har danskerne de mest liberale holdninggydemeldinger blandt befolkningerne i de nordisiele,
men samtidig et lavere sygefravaer end befolkningknandre nordiske lande. Ligeledes accepterer nigend
stagrre grad end kvinder sygefraveer, selv om detHavere sygefraveer.
42 Jf. Nordisk Ministerr&d (2007).
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4. Hvilke sygdomme har de sygemeldte?

Der findes ingen central registrering af diagndsersygemeldte i Danmark, og de
tilgeengelige sygedagpengeregistre indeholder ildtgsainger om diagnose. Der er
dog via seerundersggelser tilvejebragt viden omd hssggedagpengemodtagerne
fejler.

| hovedtraek viser analysegennemgangen fglgendbatesu

De sygemeldte kan ofte have kombinerede diagnagede sygemeldte
kan fa yderligere lidelser hen over sygdomsforlglsetieret set tegner li-
delser i beveegeapparatet og psykiske lidelserosidvedparten afe ka-
tegoriserede diagnoser:

Lidelser i beveegeapparatet (ca. 30 pct.)

o Psykiske lidelser (ca. 30 pct.)

o0 Andre fysiske sygdomme, bl.a. kredslgbssygdomme2(t23 pct.)

0 Laesioner, bl.a. knoglebrud (ca. 15-18 pct.)

(@]

Flere grupper pa arbejdsmarkedet rammes oftersyéfgke lidelser end andre.

o0 Kvinder

0 Unge under 30 ar

o Personer med mellemlang videregdende uddannelse
o Offentlige ansatte

o Dagpengemodtagere

Folgende grupper har oftere lidelser i beveegeatgiarad andre:

o Meend

o Personer med ikke-vestlig baggrund

0 Personer uden kompetencegivende uddannelse
o Personer med erhvervsuddannelse

o Private ansatte.

Flere grupper pa arbejdsmarkedet rammes oftereafdk stress end andre:
Kvinder

Personer mellem 25 og 44 ar

Personer med lang videregdende uddannelse

Selvstaendige med ansatte

Topledere og hgjtplacerede funktiongerer

Personer i hovedstadsomradet og pa Sjeelland.

O O O0OO0OO0oOOo

| visse brancher er sygdomsbilledet domineret @gldier i bevaegeapparatet og

leesioner:

o Transport

o Postogtele

o0 Bygge og anleeg
o Renggring

0 Industri

Derimod dominerer psykiske lidelser inden for:
o Undervisning

0 Sociale institutioner

o Finansiering.
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| den gennemgaede litteratur tegner der
sig fglgende billede af diagnoserne blandt
sygemeldte:

Ca. 30 pct. af de kategoriserede diag-
noser kan betegnes som lidelser i be-
veegeapparatet. Det drejer sig isser om
nakke-, skulder- og rygproblemer.

Ca. 30 pct. af de kategoriserede diag-
noser kan kategoriseres som psykiske
lidelser. Der er iseer tale om depressi-
on, stress og nervgse tilstande.

Ca. 15-18 pct. af de kategoriserede
diagnoser omhandler leesioner, f.eks.
knoglebrud, hjernerystelser, piske-
smeeld mv.

Ca. 21-23 pct. af de kategoriserede
diagnoser kan betegnes som andre fy-
siske sygdomme. Der er iseer tale om
kreeft, hjertekarsygdomme, sygdomme
i andedraets- eller fordgjelsesorganer,
epilepsi mv.

%

$
Diagnoser
(pct.)
(A) (B) (C)
Beveegeapparat 30 29 31
Psykiske 29 35 30
Leesioner mv. 18 15 18
Andre fysiske 23 21 21
Antal i alt 655 802 603
6&0 2> 5 A 6
| ) ? %
+ 0
620 9 % % ! %
!
6=0 2 6 0 % ! ?,
5 A !
% ]
6 / 0

Pa tveers af undersggelserne udger lidelser i begpamtet og psykiske lidelser
hver iseer ca. 30 pct. af de kategoriserede diagnogedermed tegner de sig til
sammen for hovedparten af sygemeldingerne.

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

En raekke diagnoser fylder mindre:

- Sygdomme i sanser 0g nervesystem,
f.eks. epilepsi, lammelse (4 pct.)

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

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

- Sygdomme i andedreetsorganer, f.eks.
astma, lungebetaendelse (1 pct.)

Bevaegeapparat  Psykiske

" #2

5

Leesioner mv.

6
A

0

Svulster Kredslgb

% !
%
6

Nervesystem  Fordajelse

7.

/
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4.1. Hvilke diagnoser har forskellige grupper pa arbejémarkedet?

Der er store variationer i sammensaetningen af degnfor de forskellige grupper
pa arbejdsmarkedet. Det er iseer tegn pa, at keatdeg har betydning for, hvad man

fejler som sygedagpengemodtager.

Kgn, alder og herkomst:

Hos maend er der oftest tale om lidelser
I beveegeapparatet (45 pct.), mens der
blandt kvinderne oftest er tale om psy-

kiske lidelser (42 pct.). Der er en stgrre

andel kredslgbssygdomme mv. hos
maend (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 eldre 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 bevaegeapparatet

Kvinder Meend

" #9

%

Dansk  Ikke-
vestlig

16-25 25-29 30-39 40-49 50-59 Over
ar ar ar ar ar  60ar

W Bevaegeapparat og laesioner O Andre fysiske sygdomme B Psykiske lidelser

% % ! !

eller leesioner (51 pct.) end personer

med dansk baggrund (38 pct.). Andelen med psyKidkéser og andre fysiske syg-
domme er mindre blandt ikke-vestlige personer daddt personer med dansk bag-
grund. Forskellene afspejler formentlig i nogentrad&ning, at der er tale om for-

skellige aldersprofiler.

Uddannelse og arbejdsmarkeds-
status:
Andelen med lidelser i beveege-

apparatet og leesioner 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 psedagoger og folke-
skoleleerere indgar i gruppen.

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

Blandt dagpengemodtagerne er der
iseer tale om psykiske lidelser (50 pct.).

50%

Grundskole Erhvervs- Kort vid. Mellemlang Lang vid.

" #9

%

! % * !

Dagpenge- Offentlig  Privat
modtagere ansatte  ansatte

udd. udd. vid. udd. Udd.

W Bevaegeapparat og laesioner O Andre fysiske sygdomme B psykiske lidelser

% % ! !

De offentlige ansatte har i hgjere grad
psykiske lidelser (42 pct.) og i mindre
grad lidelser i beveegeapparatet (33 pct.)
end private ansatte.
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4.2.Hvilke diagnoser findes i de enkelte brancher?

| en analyse af sygefraveeret i er sammenhaengeemélancher og diagnoser un-
dersggt. | undersggelsen er samtlige ca. 750 sggedgesager i kommunen fordelt
pa brancher og diagnoser.

Undersggelsen viser, at der er stor
variation i diagnoserne fordelt pa
brancher. | en raekke brancher er diag- | 7 % ! !
noserne domineret af beveegeappa-
ratslidelser og leesioner, herunder bl.a. $
diskusprolaps, piskesmeaeldsskade,
knoglebrud, nakke- og skulder-
problemer, slidgigt mv. Det geelder
iseer falgende brancher:

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Transport, post og tele
Bygge og anleeg
Renggaring

Industri

I en r&kke brancher er dlagnoseme W Beveegeapparatslidelser O Andre fysiske lidelser M Psykiske lidelser
domineret af psykiske lidelser, herun- |* #9 % % ! !

der stress, angst, depression mv.:

Undervisning
Sociale institutioner
Finansiering

Inden for offentlig administration bestar neestetvdielen af diagnoserne i andre
fysiske lidelser, herunder bl.a. hjertekarsygdomiaagesygdomme, blodpropper,
kreeft, sclerose, allergi, graviditetsproblemer, mv.

4.3.Hvornar bliver stress til sygdom?

Alle kan fa stress - og mange far det. Der tales atrstress er blevet den nye folke-
sygdom, og andelen af stressede personer i Danwar&rer efter opgarelses-
metoden fra ca. 10 pct. til over 60 pct.

Der er i faglitteraturen enighed om, at stress ikkeen sygdom, men at man kan
blive syg af stress. Det geelder iseer personer,@@nen leengere periode faler sig
stresset og kan betegnes at have kronisk stresskidaiske stress kan fare til kri-
ser, depression, mavesar, sygdomme i hjertekartelieegeapparatét.

Stress er en reaktion pa en belastning i omgivedseter skaerper sanserne og forsg-
ger at fa os til at fungere normalt eller at imeatekne belastningen.

43 Jf. Videnscenter for Arbejdsmiljg (2006) og Statémstitut for Folkesundhed (2008)
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Omvendt har leengerevarende eller kronisk !
stress en negativ pavirkning pa arbejdsev- | _

: : ; ( (
nen eller lysten til at arbejde og udgar en -
vigtig kilde til langtidssygdom, udstgdning | - !
og fertidspensiof? )

Det er forskelligt fra person til person, om
man bliver syg af stress. Det afhaenger bl.a. -
af, hvor meget og hvor la&enge man udsaettes| * @ !
for en belastning, hvordan man oplever |, _
belastningen, og hvilke personlige ressour-
cer man har til at tackle belastningen.

%*

A &%* *6 )0

Alligevel har nogle grupper oftere kronisk streed andre®

Kvinder har oftere kronisk stress end
maend, uanset aldersgruppe.

Personer mellem 25 og 44 ar har oftere
kronisk stress end andre aldersgrupper. |- . %

Personer med lang uddannelse har ofte-
re kronisk stress end andre, uanset kgn %

eller alder.

. : % % *
Selvsteendige med ansatte har oftere % ! ' % *
kronisk stress end andre grupper pa ar- ' R O
bejdsmarkedet (geelder ikke selvsteendi- o s

ge uden ansatte). !

%
' (* (*

%*

Topledere og hgijtplacerede funktionae-
rer har ofte kronisk stress.

Ikke-fagleerte har i mindre grad kronisk

% !

*
, %

%

%

?C'

stress end de gvrige grupper pa ar-

bejdsmarkedet.

"HA &%* *6 )0

Personer i hovedstadsomradet og pa

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

44 3f. Lander m.fl. (2006)
45 Jf. Statens Institut for Folkesundhed (2008)
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5. Sygefraveer i brancher og jobfunktioner

Risikoen for sygefraveer afheenger af hvilke pavingeir fra arbejdsmiljget, man
udseettes for i det daglige arbejde. Forskningerppd, at knap 40 pct. af det sam-
lede sygefraveer kan tilskrives belastninger fraejidmiljget'®

| hovedtraek viser analysegennemgangen falgendbatesu

Pavirkningerne fra arbejdsmiljget er meget forsggell de enkelte brancher og job1
funktioner, og risikoen for sygefraveer variererfdebl.a. afhaengig af, hvor man ar-
bejder.

Brancher med fglgende jobfunktioner forventes athet hgijt sygefraveer: Feerdig-
garelsesarbejde (malearbejde, gulvleegning mv.jyanéng, vaskeri og renseri, fjer-
kreesslagteri, fiske- og foderfabrik, svine- og kueslagteri, fiskeri, bugsering og
redningsveesen samt hjemmepleje og dggninstitution m

Udbredelsen af pavirkninger fra det fysiske arb®jjg er aftagende, mens de psyt
kosociale pavirkninger fra arbejdsmiljget er stigen

Folgende fysiske pavirkninger fra arbejdsmiljgeemsygefraveeret: laft/flytninger,
kraftigt bgjet ryg/nakke, stdende/gdende arbejahat $eek/skub af personer eller
genstande. Desuden gger en reekke psykosocial&kmiager fra arbejdsmiljget sy-
gefraveeret: Rollekonflikter, manglende belgnnimjelsesmeessige krav, krav om at
skjule falelser, manglende indflydelse pa egetjdeosamt uforudsigelighed i arbej-
det.

Pavirkningerne fra arbejdsmilijget kan forklare emsentlig del af sygefraveere
blandt forskellige grupper pa arbejdsmarkedet. fidrailjget kan forklare ca. 49
pct. af sygefraveeret blandt ikke-fagleerte, ca. @5 gf sygefraveeret blandt faglaerts
0g ca. 22-35 pct. af sygefraveeret blandt funktiemaer

D

5.1. Hvilke faktorer i arbejdsmiljget pavirker sygefrav aeret?

Bade det fysiske og psykiske arbejdsmiljg har yuiflse pa sygefraveeret. De mest
udbredte pavirkninger blandt lanmodtagerné*er:

Hgijt arbejdstempo

Manglende indflydelse pa eget arbejde
Manglende ledelseskvalitet

Stor arbejdsmaengde

Manglende anerkendelse fra samfundet
Pavirkning af privatliv

Siddende arbejde

Hgj stgj

Folelsesmaessige krav

Over de senere ar har pavirkningerne fra arbejjisetibendret sig. Det skyldes bl.a.
teknologiske forbedringer, nye arbejdsmetoder, dvameessige forskydninger,
travihed pa arbejdsmarkedet, flere individuellevkpa jobbet mv.

46 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsa{z003)
47 Jf. Arbejdsmiljginstituttet (2006)
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Der er fra 2000 til 2005 sket falgende negati-
ve aendringer i arbejdsmiljgtt: . o
Flere udseettes for stgj 0% * . #
Flere mader krav om hgijt arbejdstempo @% 4
Flere oplever fglelsesmaessige krav procet procent
Flere oplever krav om stor arbejdsmaengde ® ®
25 25
Omvendt er der ogsa sket en raekke forbedrin- " "
ger af arbejdsmiljget: " ©
0 0
Flere har indflydelse pa eget arbejde @qs:éoi@fg*@Q{&\ﬁ&; eo:@& ¢
Flere far social statte fra arbejdsgiver & P TS
Flere oplever gode fremtidsudsigter & & &
Feerre udseettes for tunge lgft og belasten- @ % #
de arbejdsstillinger A A
50 50
Med andre ord har udviklingen p& arbejds- ;'E 23
markedet over de senere ar medfgrt bade posi 2 2
tive og negative aendringer af arbejdsmiljget. 0 . o o 0
Der kan spores en tendens til, at udbredelser] ¢ o o o T
af de fysiske risikofaktorer er aftagende, mens %@»"i@\@i_\e@i@@é\i@i&@‘)}&ie*;e&;@‘i@-‘}\
de psykosociale risikofaktorer er stigende. | & ¥ Fete" ¢ &
Dette billede understattes bl.a. af, at antallet af| ~ *
kronisk stressramte er stigende, jf. afsnit4.3. |" #9 % %* % &%* * !
6 )0

Folgende fysiske pavirkninger gger risikoen
for sygefravaef®

Laft/flytninger

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

Herudover gger falgende psykosociale pavirkninggefaveeret:

Rollekonflikter

Manglende belgnning
Folelsesmaessige krav

Krav om at skjule falelser

Manglende indflydelse pa eget arbejde
Uforudsigelighed i arbejdet

De fysiske og psykosociale faktorer kan i samsgé @sikoen for sygefraveer. Som

naevnt ovenfor er det f.eks. pavist, at kvinder, idedfarelsen af arbejdet har en

kombination af belastende arbejdsstillinger og Hglelsesmaessige krav, har gget
risiko for langvarigt sygefravaar.

Samtidig er der risiko for, at fysisk sygdom medeti kan medfgre psykiske pro-
blemer i form af bl.a. stress eller depression.

“8 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{f007a)
49 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{f007a)
50 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsa{z008)
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5.2. Hvilke faggrupper har de hgjeste belastninger?

Som belyst ovenfor er sygefraveeret hgjere blandtodiest uddannede pa arbejds-
markedet. Det haenger bl.a. sammen med livsstkgf.motion, kost, sundhed mv.)
og arbejdsmiljg. Ifglge forskningen er en veeseriBgaf forklaringen, at de kortest
uddannede oftere udsaettes for belastninger frgdsrbdjzet.

Séledes kan arbejdsmiljget forklare ca. 49 pcsygtfraveeret blandt ikke-fagleerte,
ca. 45 pct. af sygefraveeret blandt fagleerte o@2&85 pct. af sygefraveeret blandt
funktionzeret™.

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

| job med fysiske belastningédvs. lgftearbejde, tungt eller hurtigt arbejde)Xés
iseer handvaerkere men ogsa postbude og dagplejere.

| mange job er der risiko for nedslidning som faédeysisk belastninger. Der kan
sondres mellem job, hvor nedslidningen er en falfgbhv. traeek og skub, lgftede
arme samt stillestaende arbejde. En reekke job @dabi szerlig hgj grad traek og
skub af genstande eller personer, og det omfager renggringsassistenter, perso-
nale i plejesektoren samt reddere.

Arbejde med lgftede arme finder iseer sted indennfietalindustrien og bygge-
branchen og omfatter iseer bygningsarbejdere, lgerlimekanikere samt blikken-
slagere. De fleste job, som indebeerer stillestaanoejde, findes i industrien (bl.a.
slagteriarbejdere, pakkere og tapperiarbejdere)vsse servicefag (frisgrer).

Inden for den offentlige ser- |
vice udseettes en raekke fgg- 2 | sop1 ( (* % #'
grupper for folelsesmaessige | . " 4
belastninger - enten i selve

arbejdet eller i arbejdsmiljo- "2 % : : % *
et. Det omfatter iseer social- | *$ L L
oy -7 %! i ( 2 %
radgivere, folkeskoleleerere, | ., L7

plejepersonale (hospital) og |- 2 8 !
paedagoger (dggninstitution). R o R o R o
Lav jobtilfredshedkan ud- | o1 e -
over fysiske og psykiske - - < -
belastninger i arbejdet deek- | 7 *C - o
ke over en reekke andre fak- | 1 . : % s = &
torer som eksempelvis lav .

indflydelse pa arbejdet, lav | #6&%’,**% R %*&?"* (*,
grad af meningsfyldt arbejde % 6 5 &%* * (/0

eller darlige udviklings-

muligheder.

De mest utilfredse i jobbet er slagteriarbejde@stipude, bygningsarbejdere samt

serveringspersonafé.

51 Jf. Arbejdsmiljginstituttet (2003)

52 Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad (2007d) belyseseke andre faktorer, der kan pavirke arbejdsmiljget
negativt. Det geelder bl.a. krav om hgijt tempo, atbejdsmaengde samt udbraendthed.
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5.3. Hvilke brancher er seerlig udsat for sygedagpengefiveer?

Som falge af forskellige pavirkninger fra arbejdiast er lanmodtagere inden for
visse brancher og jobfunktioner seerligt udsattesigyedagpengefraveer. Den for-
ventede sygdomsperiode for personer, der blivee,sgtheenger saledes af, hvor

personen er ansat og i hvilken stilling.

| den gennemgaede faglitteratur er identificeretaekke brancher med hgit sygefra-
veer. Beskeaeftigede inden for brancher med falgeonloeinpktioner forventes at have

et hgijt sygefraveer®

Feerdiggarelsesarbejde
(bl.a. malearbejde, gulvlaegning)
Renggring, vask. og renseri
Fjerkreesslagteri

Fiske- og foderfabrik
Svine- og kreaturslagteri
Fiskeri, bugsering og
redningsvaesen ¥
Hjemmepleje og dagninst.
Transport af passagerer
Murer, snedker og
tomrerforretning

Dag- og dggninst. for unge
Metal-, stalveerk. og staberi
Skibsveerft

Jord, beton og belaegning
Transport af gods

Regionale analyser om sygefraveer| "
bekreefter, at ovennaevnte brancher er

seerligt udsatte for hgjt sygefraveer.

%
% ()l ! % ( &
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Karakteren af sygefraveeret varierer i de enkelendiner. Det kommer til udtryk
ved, at man i nogle brancher har hgjere risikosfggefraveer, mens man i andre
brancher har hgjere risiko for, at sygefraveereebliangvarigt.

| @stdanmark er falgende brancher kendetegnetiveave langvarigt sygefravast:

Fiskeri
Rastofudvinding
Renggring
Finansiering

Post- og tele

Kemisk og plastindustri
Undervisning

Offentlig administration
Sociale institutioner

53 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsan{z006)

54 Jf. BR Hovedstaden & Sjeelland (2007)

24




| Syddanmark findes det leengste sygefraveer i felgémancher®

Undervisning
Fadevareindustri
Offentlig administration
Sociale institutioner

| Midtjylland har felgende
brancher de lsengste sygeperi-

oder®:

Offentlig administration
Undervisning
Fadevareindustri
Transport, post og tele
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%5 Jf. BR Syddanmark (2008)
%6 Jf. BR Midtjylland (2007)
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6. Afgang fra og tilbagefald til sygedagpenge

Der er mange beveegelser pa det danske arbejdsmarketange bergres i lgbet af
aret af en sygemelding i kortere eller laengere [id. fleste har kortvarige syge-
meldinger, andre har lange sygemeldinger. Desudemiange tilbagefald til syge-

fraveer efter raskmelding.

| hovedtreek viser analysegennemgangen fglgendéatesu

Afgangssandsynligheden falder markant efter dedd@siger pa sygedagpenge, o
efter 20 uger er afgangen konstant pa 31-35 pct.

Hver sjette raskmeldte overgar til fartidspensifiarel ar pa sygedagpenge.

Ikke-fagleerte har markant starre risiko end andigannelsesgrupper for at overga

fra sygedagpenge til fgrtidspension.

Sandsynligheden for at overga til ordineer beskadfteger starre for sygemeldte
der deltager i delvise raskmeldinger.

Ca. 60 pct. af de sygemeldte far tilbagefald tfjexyagpenge inden for et ar. De|
hgje tilbagefald er dog domineret af mange kortsy herunder forlgb for kronisk

syge og personer i fleksjob. Nar der ses bort ér&atte forlgb under 4 uger, er dey

tale om, at ca. en femtedel af de raskmeldte lfZagefald til sygedagpenge.

[(®]

52

6.1. Hvor stor er sandsynligheden for at afga fra sygeahpenge?

Der er stor sandsynlighed for, at personer, dedrdig sygedagpenge, hurtigt kom-

mer i job igen.

Sandsynligheden for at afga fra syge-
dagpenge falder i takt med leengden 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 far 52 uger.
Det kan indikere, at der er ekstra fokus
pa opfalgning pa dette tidspunkt, hvor
den statslige refusion bortfalder, eller
at flere gar i arbejde, inden de mister
deres sygedagpenge.

26

Procent

80 7
70 A
60 -
50 A
40

'#
?&

68

35 35 33 31 31 32

&%* % 9( 6 0 %

Procent
r 80

r 70
r 60
r 50
r 40
r 30
r 20
r 10
- 0




6.2. Hvortil afgar sygedagpengemodtagerne?

Jo leengere tid man er syg, desto sveerere er gende tilbage til arbejdsmarkedet.
Kun lidt over halvdelen af de personer, der haretgpd sygedagpenge i over 13
uger, vender tilbage til beskeeftigelse det eftgdatie ar. Samtidig er det kun knap
en fierdedel af de personer, der har vaeret pa agpemge i 52 uger, der vender

tilbage til beskeeftigelse efter ét &r.

Leengerevarende sygefraveer gger derme
risikoen for at blive udstadt fra arbejds-
markedet.

At et leengerevarende sygeforlgb kan
veere vejen ud af arbejdsmarkedet for
mange sygemeldte illustreres af den an-
del, der overgar til fgrtidspension.

Af de personer, der i 2005 var pa syge-
dagpenge, overgik ca. 15 pct. i 2006 til
fgrtidspension®
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6.3. Hvad betyder delvise raskmeldinger for afgangen?

Delvise raskmeldinger kan veere et vigtigt redskiaat tsikre, at sygemeldte vender
tilbage til beskaeftigelse. Formalet er, at den Bygdte kan vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet og genindsluses i et tempo og megjdsflanktioner, der passer til

den enkeltes sygdom.

Siden 2002 er der pa landsplan sket
over en fordobling i brugen af delvise
raskmeldingeP? Delvise raskmeldinger
bruges dog i forskelligt omfang i job-
centrene. Jobcentrene i @stdanmark
anvender i 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.
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57 Anm.: Tallene er beregnet p& baggrund af dem, tatligere havde beskeeftigelse som dominerende gdels
For personer, der kommer fra ledighed, udstadeshdnu stgrre andel fra arbejdsmarkedet. (Arbejdeeel-

sens Erhvervsrad 2007a)
%8 Jf. Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad (2007a)
%9 Jf. Beskeeftigelsesministeriet (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 starre
sandsynlighed for at overga til fuld-
tidsbeskeeftigelse, hvilket haenger
sammen med, at disse forlgb ofte er
korte og ukomplicerede sygdoms-
forlgb.>

Der er ikke i sig selv tegn pa, at del-
vise raskmeldinger forleenger 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. heenge sammen med at

" #2

% (
%

personer med delvis raskmelding ikke
har sa komplicerede diagnoser som de
fuldtidssyge>°

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

Omvendt er der dokumentation for, at sygemeldte psgttiske sygdomme sjeeldne-

re kommer tilbage til beskaeftigelse hos den

arlggyes, de blev sygemeldt fra, men

oftere kommer i beskaeftigelse hos en ny arbejds§iv@et kan indikere, at vejen
tilbage til arbejdsmarkedet for nogle sygemeldte ga via nye arbejdsomgivelser,

og at der ved brug af delvise raskmeldinger

6.4.1 hvilket omfang far sygedagpeng

i difselde ber tages hgjde herfbr.

emodtagerne tilbagfald?

Mange af de sygemeldte, der i en given periodenmadtaget sygedagpenge, far

tilbagefald efter deres raskmelding.

Pa landsplan er der tale om, at ca. 60 pct. afdaggengemodtagerne pabegynder et
nyt sygedagpengeforlgb inden for et ar efter, aesiéorrige sygdomsforlgb blev

afsluttet.

Ca. en femtedel vender tilbage til sygedagpengennor de farste 4 uger efter

raskmeldingen, og knap en tredjedel er eft
med sker halvdelen af tilbagefaldet inden fo

er 8 tilmge pa sygedagpenge. Der-
r dstBe8 uger efter raskmeldingen.

0 Det ma forventes, at personer med delvise rasknusder teettere pa eller mere parate til arbejdeeatst

end de fuldtidssygemeldte, hvilket i sig selv kadrége til den
61 Jf. SFI — Det Nationale Forskningscenter for Veif42008).

hgjere selvforsgrgelsesgrad.

52 Herudover kan delvise raskmeldinger veere uegnedsyfemeldte med tungere psykiske lidelser, j&.bl.

Lander m.fl. (2006).
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Det hgje tilbagefald for sygedagpen-
gemodtagere heenger bl.a.
med, at der er mange personer, som ha
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 veere stgrre sandsyn-
lighed for at have flere forlgb med sy-

gedagpenge inden for et%r.

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

sammen

dagpenge inden for et &.
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Dermed er der — selv nar de korte forlgb udelaflepgarelsen — et stort tilbagefald

til sygedagpenge.

83 Jf. Beskeeftigelsesministeriet (2008).

% Egne beregninger p& baggrund af survey fra 2088ebmalt pa, om der inden for 52 uger har vadbetge-
fald til sygedagpenge af minimum 4 ugers varighedoersoner, som afgik et sygdomsforlghb af mininfiien

ugers varighed (2 ugers arbejdsgiverbetalt sygdgm ogers sygedagpenge for beskaeftigede og 4 sigges
dagpenge for ledige og personer beskeeftiget ijleksEn afgang er defineret som fire falgende ughm

sygedagpenge.
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7. Jobcentrenes indsats og resultater

| 2005 blev indfart nye regler for indsatsen fogeyeldte. De nye regler sigter pa at
styrke opfalgningen pa sygemeldinger og pa at agthéldelsen af sygemeldte hos
deres arbejdsgiver. Desuden sigter de nye reglat p§rke samspillet mellem job-
center, virksomheder, lseger og andre aktgrer.

| hovedtraek viser analysen fglgende resultater:

Jobcentrene har taget de nye elementer i sygedaeipelsatsen til sig. Der er bl.a.
sket en kraftig stigning i opfglgningssamtalerjtatsoner, opfalgningsplaner og brug
af delvise raskmeldinger.

Inden for det seneste ar har stort set alle jobeegangsat flere udviklingsaktiviteter
i sygedagpengeindsatsen:

o0 Neaesten 90 pct. af jobcentrene udvikler og justirerne arbejdsgange, proces-
ser og snitflader.

o Ca. 75 pct. af jobcentrene arbejder pa at udvilgléng) og opfalgning pa indsat-
sen, aktive tilbud til sygemeldte borgere samt ketepcer hos medarbejderne.

o Ca. 67 pct. af jobcentrene gennemfgrer organisk®eendringer i indsatsen.

o Ca. 50 pct. af jobcentrene har igangsat aktiviteter sigter pa nye samarbejds
parter og — former samt pa gget brug af andre ekimpfalgningsindsatsen.

Effekterne af de nye elementer i sygedagpengeiseisgtd sygefravaeret er endny
ikke evalueret systematisk. Den gennemgaede faglittr viser dog, at der pa nogle
omrader foreligger klare resultater:

o En tidlig opfelgningsindsats reducerer sygefraveerevad enten der er tale om
tidlige opfalgningssamtaler, tidlig udredning odlafing eller tidlig inddragelse
af leegefaglige ekspertise.

o En tveerfaglig og koordineret indsats reducerer sggeeret. Der er dokumente-
rede effekter af inddragelsen af tveerfaglig ekspert ikke mindst nar inddra-
gelsen sker tidligt i sygdomsforlgbet.

o En opfelgning, der inddrager arbejdsgiveren, kalucere sygefravaeret.

o Der er dokumenterede effekter af arbejdspladsinohgér og skdnehensyn, de
kan gge arbejdsfastholdelsen af de sygemeldte.

7.1. Hvilken udvikling er der i jobcentrenes indsats?

Implementeringen af de nye regler for sygedagpewigaisen i jobcentrene er eva-
lueret i 2008. Pa baggrund af dataindsamlingelO228y 2006 er foretaget sammen-
ligninger af indsatsen i jobcentrene fer og efteséndringerne i 200%5.

Overordnet viser evalueringen, at jobcentreneslgpiggsindsats er forgget kraftigt
efter indfarelsen af de nye regler pa omradet.ikdsatsen i 2006 kan bl.a. frem-
haeves:

% Evalueringen er finansieret af Arbejdsmarkeds$greog er afrapporteret i SFI - Det nationale Koirsys-
center for Velfeerd (2008).
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Der indhentes oplysningsskemaer i langt hovedpateagerne (92 pct.)
De fleste sager visiteres til en opfalgningskate(®% pct.)

Der afholdes opfglgningssamtaler i hovedparteragésie (80 pct.)

Der udarbejdes opfalgningsplaner i over halvdefesagerne (58 pct.)

Samtidig viser evalueringen, at der pa nogle omrate kan males indsatsmaessige
aendringer som fglge af de nye regler:

Der er i 2006 ikke sket en forggelse af jobcensekantakt til arbejdsgiverne
efter indfgrelsen af de nye regfér.

Der er i 2006 ikke tegn p4, at loveendringerne hedfart starre organisatoriske
agendringer af sygedagpengeindsatsen i jobcentrene.

Der er i 2006 ikke sket neevneveerdige udliciterirajendsatsen.

En aktuel undersggelse blandt 81 jobcentre visgr abder er markant udviklings-
proces i gang i sygedagpengeindsatsen i langedeeflobcentré’

Undersggelsen viser, at naesten 90 pct.
af jobcentrene er i feerd med at udvikle
. . . . 0,
interne arbejdsgange, processer og snit- |~ $%  ( :
flader, og at ca. 67 af jobcentrene aktu- "o 0% *
elt foretager organisatoriske aendringer

- & %
af sygedagpengeindsatsen. ot oy ©

. . P4 hvilke omréder er der igangsat Antal
Desuden arbejder 70-80 pct. af jobcent- | wimgsioneer jobcenve "%
rene pé. at UdVIk|e Sty”ng af Og Opfmg- Internearbejdsgar.lge, prt?cesser, snitflader 58 87
hing pa indsatsen, aktive tilbud til syge- | Sl et o
meldte samt pa at udV|k|e kompetencer gompéterTcer,vaerdierog holdninger hos medarbejderne ;1: S
Og h0|dn|nger hOS medal’bejdeme Nyzsamarbgejdspaner/-former 38 57
Brug af andre aktarer i opfelgningsindsatsen 35 52

A i Forebyggelse, fastholdelse og udplacering 29 43
Ca. halvdelen af jobcentrene har igang- | vegese 27 40
sat aktiviteter med nye samarbejdsparter
og — former samt et gget brug af andre |" #9 % % !

: . ! % *% %

aktgrer i opfalgningsindsatsen.

Der er saledes klare tegn pa, at der i 2007-08 fereget udviklingsfokus i jobcent-
rene rettet mod de centrale elementer i lovgivmindeerunder opfalgningen pa de
sygemeldte, tveerfagligt samarbejde, steerkere igetba af arbejdsgivere og andre
aktgrer i indsatsen samt metoder til arbejdsfadéisé.

7.2.Hvilke indsatser er evalueret?

Det er kendetegnende, at hovedparten af den #gtecende viden om effekter af
indsatsen primeert er tilvejebragt via forskningsesen og oftest i form af kontrol-
lerede analyseprojekter i afgreensede forsgg. Deden gennemgaede faglitteratur
kun fa registerbaserede analyser.

% | SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfa2@08) er opgjort, at de kommunale sagsbehand&p66
kun havde kontakt med arbejdsgiveren i 10 pctagéme, svarende til andelen i 2002. Begrundelgeteio
manglende kontakt var i ca. halvdelen af sagetngetakke blev skannet relevant at kontakte adggjceren.
57 Mploy a/s gennemfarer i oktober/november 2008pageskema- og interviewundersggelse vedr. sygedag-
pengeindsatsen i 81 jobcentre. Undersggelsen afitgpps endeligt ultimo november 2008. Undersggedse
finansieret af Beskeeftigelsesregionerne i Hovedst&sjeelland, Midtjylland og Syddanmark..
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De mange nye udviklingsaktiviteter i jobcentreneken evalueret i begreenset om-
fang. Dels er der ikke endnu et solidt datagrunddageffektanalyser i lyset af den

korte tidshorisont, og dels er der ved igangsaeémraj udviklingsaktiviteterne kun i

begraenset omfang anvendt kontrollerede analysedesegl brug af kontrolgrupper,

nulpunktsanalyse og veegtede baggrundsvariable. @uhbyar jobcentrene typisk en
teet opfalgning pa resultater af indsatsen i fornstafistikker mv. samt kvalitative

opsamlinger pa erfaringerne med indsatsen.

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

| den gennemgaede faglitteratur er der fundet falgedokumentation for effekter af
sygedagpengeindsatsen:

Tidlig indsats: Effekten af forskellige former fadlig indsats er belyst af flere
kilder i den gennemgé&ede faglitteratfir.

Tveerfaglig og koordineret indsats: Effekter af tiamglig og koordineret indsats
pa sygedagpengeomradet er evalueret af flere Kitder

Aktive sygeforlgb: Effekten af aktive sygeforlgb lamn sparsomt belyst i den
gennemgaede faglitteratur. Der er dog udbredt kwse om, at det ikke er
sundt%t veere passivt sygemeldt over en leengei@ipeng dette stattes af flere
kilder.

Arbejdsfastholdelse: Effekten af tiltag med fokugs grbejdsfastholdelse er eva-
lueret af flere kildef! Isser er brugen af arbejdspladsindretninger og eskan
hensyn mv. veldokumenteret i faglitteraturen, ord dar i de gennemfgrte ana-
lyser er malt pa afgreensede malgrupper. Effektdorabyggende indsats pa ar-
bejdspladsen er mere sparsomt belyst i den genregtadaglitteratur.

7.3.Tidlig indsats

En tidlig indsats gger de sygemeldtes chance f&prime tilbage i arbejde. Det er
pavist, at sygemeldte, der deltager i en opfalgssamtale efter 8 ugers sygdom, har
en stgrre chance for at komme i arbejde end sygkenaler ikke deltager i en op-
fglgningssamtalé?

| den gennemgaede faglitteratur peges pa, at apfmgsamtalen kan have en moti-
vationseffekt, som far den sygemeldte til at geagetarbejdet. Det gar sig geelden-
de, nar den sygemeldte modtager information omghatier for og stette til at gen-

nemfgre skanehensyn, som kan gare det nemmeraaitgge arbejdet.

58 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{2008b, 2007, 2006, 2003), SFI - Det Nationale
Forskningscenter for Velfeerd (2003), Beskaeftigelsestariet (2008).

%9 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{008a, 2008b, 2003)

70 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{008a, 2007, 2006)

1 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{z008a, 2008b, 2003)

2 SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfser@0@, 2003)
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Effekten af den tidlige opfalgnings-
samtale er kortvarig. Der er tegn pa, at

effekten af samtalen allerede er udlg- |- . ( L %
bet efter seks maneders sygdom. En ( .

samtale i den anden maned efter sy- | 9 ( - o :
gemeldingen vil f.eks. @ge chancen ( % * '

for, at den sygemeldte kommer i ar-
bejde i den fijerde maned. Efter 6 ma-
neders sygdom giver den afholdte
samtale ingen mersandsynlighed for at
gd i arbejde?

Det er neerliggende at forvente, at en
opfalgning med hyppige samtaler vil

opretholde en forgget beskeeftigelses-
chance for den sygemeldte, der delta-
ger i opfalgningssamtalerne. Der er
dog ingen opgarelser af effekten af et
intensivt opfalgningsforlgb i den gen-

o . 0 ’>
nemgaede faglitteratur. # 5 A, 6 0

Knap halvdelen af jobcentrene har fastlagt enesgidor opfalgningen, der indebaee-
rer en tidligere visitation end pakraevet i lovén.

Denne brug af tidlig visitation kan indeholde gestar for de pageeldende jobcentre,
idet den gennemgaede faglitteratur vidner om pasitifekter af en tidlig udredning
0g igangseetning af behandling.

Séledes er der dokumenteret en positiv effekt iskfglige former for tidlig indsats,
der ligger udover jobcentrenes opfaglgningssamtaler:

Der er gode effekter af en tidlig identifikation ladirrierer og efterfglgende reha-
biliteringsindsat<®

Der er positive effekter af en hurtig, grundig sdaiedicinsk afklaring og op-
fglgning til erhvervstruede patientér.

Der er rapporteret effekter af en hurtig igangseetniden at vide alt og henvis-
ning til Center for Arbejdsfastholdel&e.

Det er kendetegnende for disse projekter og arithage-til-arbejde-projekter i den
gennemgaede faglitteratur, at de har tidlig indsats et delelement. Med andre ord
er der tale om en tidlig opfalgning, som typiskkembineret med f.eks tvaerfaglig
indsats, inddragelse af leegefaglig ekspertice rivdéh baggrund kan det vaere van-
skeligt at opggre den isolerede effekt af igangsegstidspunktet.

3 Jf. SFI - Det Nationale Forskningscenter for Vetf#2008)
4 Egne beregninger p& baggrund af data fra en sgi@m- og interviewundersggelse blandt 81 jobcebee
er desuden tale om, at ca. 17 pct. af jobcentranéabtlagt en opfglgningsmodel, der indebzerer epiggre
kadence af opfalgningssamtalerne end pakreevet iMoivigien.
S Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsan{z006)
76 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsa{008)
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7.4. Tveerfaglig eller koordineret indsats

Sygedagpengeindsatsen involverer typisk en reekiskdbige aktgrer. En sygedag-
pengesag kan bevaege sig pa tvaers af flere afdelalige teams i jobcentret, pa
tveers af ydelsescentret, socialafdelingen og jaibeesamt pa tvaers af jobcentret og
en lang reekke eksterne aktgrer (virksomheden, sekaseeger, sygehuse, behand-
lingstilbud, revalideringsinstitutioner, andre aldem.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 péa at ud-
vikle det tveerfaglige element i indsatsen, og
herunder koordineringen mellem de mange
aktgrer pa banen. Over halvdelen af jobcentre-
ne har igangveerende udviklingsaktiviteter pa
dette felt. Endvidere har godt halvdelen af job-
centrene udlagt dele af opfglgningsindsatsen til
andre aktaref’

Den gennemgaede faglitteratur viser, at der er
gevinster ved at gennemfgre en hurtig afklaring

af arbejdsevnen og fastleegge en plan for de

* % (
& %
# 134%(0

Hvilke parter har jobcenteret
udviklet samarbejdet med?

! % *

&"

Antal

jobcentre Pct.

Ydelseskontoret

Staten i jobcenteret

Leeger

A-kasser

Kommunen (som arbejdsgiver)
Private arbejdsgivere

Andre forvaltninger

Psykologer
Uddannelses-/erhvervsvejledere

" H#H9 %
E!

% !
*%

sygemeldtes tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Der er tegn pa, at et gget fokus pa den sygemeaidéssurcer i et samarbejde mel-
lem arbejdsplads, jobcenter og praktiserende |agggmialleeger vil medvirke til at

gare vejen tilbage til arbejdspladsen kortere.

Dette opnas dels ved at gare ventetiderne korte-
re og dels ved at indhente synergieffekter i en
gget grad af samarbejde. Dette er tankegangen
bag en raekke tiltag med koordineret indsats
mellem forskellige aktgrer som feellesnaevner,
herunder de nye leegeerklaeringer i regeringens
plan for at nedbringe sygefraveeret.

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

Dette koncept bestar i nedseettelse af et tvaer-
fagligt team, der foretager udredning og identi-
fikation af barrierer for tilbagevenden til arbej-
de og en efterfglgende malrettet rehabiliterings-
plan.
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" Egne beregninger pa baggrund af en aktuel speegeskog interviewundersggelse blandt 81 jobcentre.
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Overordnet viser den gennemg&ede faglitteratuf® at:

Der er positive effekter af forskellige former fkwordineret indsats, som bidra-
ger til at reducere sygefraveeret.

Inddragelse af arbejdsmedicinere tidligt i et spgefb til bade afklaring og
planlaegning af den videre indsats kan bidrage teducere sygefraveeret.

Opfalgning i tveerfaglige teams har positiv effettjpbagevenden til arbejde.

Inddragelse af specialister (f.eks arbejdsmedielnemudfeerdigelsen af opfalg-
ningsplanen har positiv effekt.

Der er positive effekter af et samarbejde mellenpdktiserende lseger og de
lokale arbejdsmedicinske klinikker, som gger mudidgrne for hurtig henvisning
af sygemeldte til udredningsforlgb, eller direkentisning af bestemte patient-
grupper til arbejdsmedicinske specialleeGer.

Der er ikke foretaget egentlige evalueringer atld#n af organisatoriske aen-
dringer i sygedagpengeindsatsen i den gennemgagtieeiatur.

7.5. Aktive sygeforlgb og delvise raskmeldinger

Et aktivt sygeforlgb kan indebeere, at den sygemealditager i aktiviteter sdsom
opkvalificering, kostplanlaegning, motion mv. elirden sygemeldte vender tilbage
til sin arbejdsplads pa nedsat tid med en delgkmelding.

Der er generel konsensus om, at det ikke er sun@dkeee passivt sygemeldt i leenge-
re tid, da det gger risikoen for isolation eller & miste arbejdet. Flere brugerunder-
sggelser viser da ogsa, at bade de sygemeldtereg aldejdsgivere gnsker, at kon-
takten til arbejdspladsen bevafés.

Heri ligger, at den sygemeldte har gleede af at| 6

bevare den sociale kontakt til kollegerne og af | . - fop

at holde sig i gang. Arbejdet kan pa denne ma- %!

de have en terapeutisk effekt, hvilket stattes i .
faglitteraturerf> For sygemeldte, der ikke er > o o

egnede eller parate til en delvis raskmelding
kan vejen lettes af et aktivt tilbud.

Antal

Hvilke tilbud prioriteres? jobcentre Pct.

. T . Virksomhedsrettede tilbud 36 49
Mange jobcentre har allerede taget initiativ til | vejedning og afkiaring 33 45
at indfgre aktive forlgb af forskellig karakter i | o bk e a2 o

i 2 Ergo-/fysioti tbehandli ! 14 19
sygedagpengeindsatsen. Saledes har ca. 68 pci o beberapeubenanding me " i
af jobcentrene fastlagt en strategi for anvendel-
sen af aktive tiloud til sygemeldté. e v ,

E! * %

8 Nedenst&ende bygger pa en analysegennemgandNalehale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2008).
" Det er i praksis ikke muligt at inddrage arbejddinimere i alle sygeforlgb, hvor det kan veaere ratevaf
denne grund peger faglitteraturen pa, at der kae g&vinster i at ivaerkseette kompetenceudvikling afrka-
nale medarbejdere, som kan gge brugen af struktieeafklaringsforlgb tidligt i processen.
8 Jf. Jobcenter Thisted (2008), CABI — Center for AlBaskaeftigelsesindsats (2008), Ledernes Hovedorgani-
sation (2006). | Jobcenter Thisted (2008) visebade sygemeldte og deres arbejdsgivere har sevsgdrgsel
pa service fra jobcenteret, der kan bidrage @ge den sygemeldtes tilknytning til arbejdspladsen.
81 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{2008a)
82 Egne beregninger p& baggrund af en spergeskeniatengewundersggelse i 81 jobcentre. Undersggelse
viser, at 21 pct. af jobcentrene anvender aktibadii 1-19 pct. af sagerne, mens 40 pct. af jotveee anven-
der aktive tilbud i 20-39 pct. af sagerne.
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Den gennemgaede faglitteratur viser:

Der findes ikke systematiske evaluerin-
ger af effekten af aktive sygeforlgb.

?$% ? 2
%!

Der er pavist en negativ sammenhaeng !
mellem sygefraveer og selvveerd. Dette
skal forstas sdledes, at langvarigt syge-
fravaer kan fore til lavt selvveefd. o ( (

Personer med selvrapporteret darligt
mentalt helbred har langt hgjere risiko
for sygefravaef?

Arbejde kan for den sygemeldte i nogle
sammenhaenge have en terapeutisk ef-
fekt.2®

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

meldte.

Delvise raskmeldinger er et hovedelement i strategim aktive sygeforlgb. Ved
delvis raskmelding forstas en tilbagevenden tieatbpladsen pa nedsat tid, hvor den
sygemeldte modtager sygedagpenge i den resterenafesiygeperioden.

Der er pavist positiv effekter af delvise raskmedgtir for tilbagevenden til ordinzgert
arbejde:

Delvis raskmeldte har en starre selvforsgrgelsesgna fuldtidssygemeldte 1 ar
efter sygemeldingefi°

Der synes ikke at veere en forleengende effekt dédlhomed delvise raskmeldin-
ger pa over 8 uget’

Det er dokumenteret, at en kombination af delvekmaelding og arbejdsplads-
tilpasning kan have positive effekter for sygemeldited fysiske diagnosgf.

Delvise raskmeldinger er ikke ngdvendigvis et vettgredskab for alle syge-
meldte, og bl.a. personer med tunge psykiske kdetan risikere en forvaerring
af sygdommen af delvise raskmelding&r.

Meget tyder pd, at delvise raskmeldinger kan vaejenvtilbage til arbejde for mange
sygemeldte. Omvendt er der tegn pa, at brugen tafeatilbud og delvise raskmel-
dinger bgr doseres ngje ud fra de konkrete diagroasderaf afledte behov.

8 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{p007a)

8 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{2007a)

8 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{2008a)

8 Jf. Beskeeftigelsesministeriet (2008). Analysentage ikke hgjde for, at de delvis raskmeldte atet lige
ma forventes at veere teettere pa eller mere paradéjdsmarkedet end de fuldtidssygemeldte.

87 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{z008a, 2006)

8 Jf. Lander F, Frische C, Knudsen H (2006) og Sbét Nationale Forskningscenter for Velfaerd (2003).
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7.6. Arbejdsfastholdelse

Der kan veere gevinster af at arbejde med arbejtisidglse i virksomhederne og i

sygedagpengeindsatsen.

De sygemeldte peger pd, at nedsat arbejdstid,

lettere eller aendrede arbejdsopgaver og/eller| .

mulighed for fleksible arbejdstider kan veere
medvirkende til, at de kommer tilbage pa
arbejdsmarkedet. Herudover vurderer isaer
sygemeldte, der har veeret i beskeeftigelse
efter endt sygemelding, at der er gevinster af
den modtagne lzegebehandlffigDisse vur-
deringer deles langt hen ad vejen af arbejds-
giverne¥®

Mange jobcentre har igangsat udviklingsakti-
viteter rettet mod arbejdsfastholdelse, fore-
byggelse og udplacering af sygemeldte.

En aktuel undersggelse viser, at over 40 pct.
af jobcentrene arbejder pa disse elementer af
sygedagpengeindsatsen, og i den forbindelse
er der iseer fokus pa brugen af delvise rask-
meldinger, arbejdsprgvning, virksomhedsreva-
lidering, trepartsdraftelser nv.

De gennemgdaede analyser viser, at:

1
+

x5 ( !
(% (' %

5 & %

# 134*0

(

Delvise raskmeldinger

Arbejdsprevning

Virksomhedsrevalidering
Trepartsdreftelser m. arbejdsgiver/a-kasse
Omplacering

Radgivning om arbejdspladsindretning
Forebyggende indsats ift. virksomheder
Jobrettet indsats (ledige)
Partnerskabsaftaler - private virksomheder
Bevilling af hjeelpemidler
Partnerskabsaftaler - offentlige virksomheder
Opfelgning pé ny-raskmeldte

61
49
37
36
29
22
19
11
11

5]
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Sygemeldte med lidelser i bevaegeapparatet far ldttes tilbagevenden til ar-
bejde ved tiltag med fokus pa arbejdspladsindrgetimg sk&nehensyh.

Der er positive effekter af tiltag, der giver ledearbejdsbyrde, mindre timetal og
modificering af udstyr. Disse elementer er uafhanaf hinanden pavist at lette
tilbagevenden til arbejde pa tveers af erhverv bgjo

Arbejdspladsbaserede interventioner sasom tidligtaa til arbejdspladsen, til-
pasning af arbejdspladsen og tilstedeveerelsera&botirdinatorer (mentorer) er
ligeledes dokumenteret at kunne lette tilbagevendesrbejde for sygemeldte
med lidelser i bevaegeapparatét.

Der er forskel pa, hvordan forskellige grupper varntilbage til arbejdsmarkedet.
Studier viser, at personer med psykiske diagnos@jdre grad finder beskeefti-
gelse hos en ny arbejdsgiver. Dette geelder ikksoper med fysiske diagnoser.

Der er positive effekter af samarbejder, der orafatirksomheder, praktiserende
leeger og jobcentre. Samarbejdet kan bidrage #ibatfastholdelsesgraden for de
sygemeldte?

8 Jf. SFI - Det Nationale Forskningscenter for Vetf##008)

% Jf. CABI — Center for Aktiv Beskaeftigelsesindsats0@8) og Ledernes Hovedorganisation (2006)
1 Egne beregninger p& baggrund af en spargeskenmatengewundersggelse i 81 jobcentre.
92 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{008a, 2007a)

93 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{008a)
94 Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{f008a)
% Jf. SFI — Det nationale Forskningscenter for Vef#2008)
% Jf. Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsen{f008a)
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7.7. Kompetenceudvikling af medarbejderne

Udviklingen pa sygedagpengeomradet foregar i dttemjpo i disse ar. Der tilveje-
bringes konstant ny viden, og der sker sendrindg@vgivning og regler, som stiller
krav om stor evne til omstilling i sygedagpengeatdsn 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- 6 % & %
bejderne inden for det senesté Ar. . # 13470
En aktuel undersggelse viser, at ; 6 y
der iseer er fokus pa at styrke med-
arbejdernes kompetencer inden for ) - L e
lovgivningen, retningsliner og A G
arbejdsgange, holdninger og sam- .
talecoaching. Desuden har mange A % % ) 86
jobcentre fokus pa kompetencerne -
inden for IT og samarbejde med
andre aktgrer i sygedagpengeind- | #9 % % !

! %  *% %
satsen.

Ca. 29 pct. af jobcentrene har igangsat kompeteivilding, der skal gge forstael-
sen af sygdomsbegreber. Dette kan ses som enargidistigningen i de psykiske
og stressrelaterede sygdomme, som ofte har en difers karakter end de fysiske
sygdomme og lidelser.

En undersggelse viser, at der er
positive effekter af kompetence- |’
udviklingen af medarbejderne. |- ? ) ( =&2?
Saledes er gode erfaringer med ) '
opkvalificering af kommunens % ( ' %
sagsbehandlere i forhold til psy-
kisk betinget sygefravael ? ! * ! 1%

Erfaringerne fra dette projekt er, at | - %
der via opkvalificering af medar- g
bejderne er opnaet en stgrre selv-
forsgrgelsesgrad blandt sygemeld- | ) + )
te med psykiske lidelser, og at | . )

antallet af gensygemeldinger | 8 )8 %
gruppen faldt. Omvendt steg den
gennemsnitlige sagsbehandling for |. ,_g.n._ % 6 %0
de omfattede personer.

Med andre ord er erfaringerne i det konkrete projakder via kompetenceudviklin-
gen af medarbejderne bruges nye arbejdsmetoderkanrforleenge sagsbehandlin-
gen, men at dette mere end opvejes af forbedndbsebrgelse blandt deltagerne.

o7 Egne beregninger pa baggrund af en spgrgeskeniatepgewundersggelse i 81 jobcentre.
% Jf. CABI — Center for aktiv Beskaeftigelsesindsats g0
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