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FORORD

Jeg tror, at mange af os gar rundt med en forestilling om, at nar vi er
syge, sa er en pause fra arbejdslivet med fred og ro hjemme dét, der
skal til for at blive rask igen. Men det er faktisk langt fra altid tilfaeldet.
Syge har i mange tilfeelde bedre af at holde sig i gang ved fx at arbejde
nogle fa timer om ugen eller med andre opgaver end de sadvanlige.

Faktisk kan vi ligefrem risikere at gere ondt varre, hvis vi i misforstaet
venlighed lader syge ga hjemme i stedet for at tage en snak om, hvad
der skal til for, at han eller hun kan komme tilbage til sin hverdag igen.
Jeg blev rligt talt meget overrasket, da jeg forste gang herte, hvor
stor risiko syge har for helt at miste fodfaestet pa arbejdsmarkedet.
Efter et ars fravaer vender én ud af fem aldrig tilbage til arbejdslivet.

Hvis vi for alvor vil gere noget ved sygefraveret - og det skal vi - sa
skal vi vaenne os til, at det ofte er bade muligt og ligefrem gavnligt at
blive pa arbejdspladsen. Vi skal ikke altid sende syge hjem for at blive
raske. Ogsa selvom det for mange af os strider mod den opfattelse, vi
hidtil har haft. Sat pa spidsen, sa lader vi syge i stikken, hvis ikke vi
tager den ny viden til os og bruger den bedst muligt til at fa sygefravee-
ret ned.

Derfor skal vi blive bedre til at tale om sygefraveer. Hvad den enkelte
fejler, er og bliver selvfolgelig en privat sag. Ingen tvivl om det. Men vi
skal ikke vaere bange for at tale om, hvad vi som arbejdsgiver, kollega,
lege eller sagsbehandler i jobcenteret kan gere for at hjzlpe den
enkelte hurtigt tilbage til den vante hverdag. Sygefravaer ma ikke vare
et tabu. Ellers kan vi ikke fa taget ordentligt fat om problemet.

| regeringen nedsatte vi i december 2007 et tvarministerielt udvalg om
sygefravaer. Siden da har @konomi- og Erhvervsministeriet, Finansmini-
steriet, Velferdsministeriet, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration sammen med
Beskaftigelsesministeriet gransket sygefravaeret. Vi har undervejs
inviteret en lang reekke akterer pa sygefravaersomradet til at give deres
besyv med. Det har vi gjort, fordi sygefravaret er en feaelles udfordring.
Det har alle parter varet enige i, og alle har ogsa til min store glede
givet handslag p3, at de selv vil stte ind for at mindske sygefraveret.

Resultatet af udvalgets arbejde er handlingsplanen her. Den indeholder

30 nye forslag, der kan vaere med til at nedbringe sygefravaeret. Det er
regeringens bud pa, hvordan vi skal gribe fat om sygefravaeret.

Claus Hjort Frederiksen
Beskaftigelsesminister
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KAPITEL
Sygefraveer er et
samfundsmaessigt problem

FLERE OG FLERE BLIVER SYGE
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SYGEFRAVAR ER ET SAMFUNDSMASSIGT PROBLEM

FLERE OG FLERE BLIVER SYGE

Hver dag bliver 150.000 mennesker hjemme, fordi de er syge. Influenzaepidemier kom-

mer og gar og kraver, at vi holder os i sengen i nogle dage, indtil vi igen bliver raske og

ikke lzengere smitter. Hovedparten af de sygemeldte er vk i kortere tid. Det lzengere-

varende sygefraveaer kan vaere et stort problem for dem, der bliver ramt, og kan vende op

og ned pa dagligdagen. Sygefraveer er ikke alene et stort problem for den enkelte. Det er

ogsa en af de sterste udfordringer pa beskaftigelsesomradet.

Alt for mange sygemeldte vender ikke tilbage til
arbejdspladsen eller til arbejdsmarkedet i det hele
taget. Antallet af personer, der modtager syge-
dagpenge, er vokset med knap en sjettedel fra
2005 til 2007. | samme periode er den gennem-
snitlige l=ngde af et sygedagpengeforleb vokset
fra ni til over ti uger, og iser det lange sygefravaer
vokser. Antallet af personer, der far sygedagpen-
ge i over et ar, er i perioden vokset med over en
tredjedel. | 2007 fik mere end 10.000 personer
sygedagpenge i mere end et ar. Det betyder, at
stadigt flere risikerer at ryge helt ud af arbejds-
markedet.

At forhindre at syge bliver udstedt fra arbejds-
markedet, er det vigtigste formal med regerin-
gens handlingsplan.

HVAD ER SYGEFRAVAR

Samfundsekonomisk er sygefravaret en stor
belastning. 37 milliarder kroner. S& meget sken-
nes de samlede udgifter at have varet til syge-
dagpenge og til len under sygdom i 2006. Oven i
skal l2gges udgifter i sundhedsvaesenet til
behandling og verdien af det arbejde, som ikke
bliver lavet, fordi medarbejderen er syg.

Sygefravaer drener dermed den i forvejen
knappe arbejdsstyrke for mange hander og hove-
der. Der er tre gange sa mange vk fra arbejds-
markedet pa grund af sygefravaer som pa grund af
ledighed.

Vi kan pa ingen made afskaffe sygefravaer, men
udfordringen er til at fa oje pa: 150.000 bliver
hver dag hjemme pa grund af sygdom. 37 milliar-
der kroner. Og nasten hver femte, der har veret
syg i et ar, ender pa fortidspension.

Sygefravaer omfatter i denne handlingsplan alt registreret fravaer fra arbej-

det eller fra ledighed, der skyldes personens egen sygdom.

De fleste medarbejdere, der bliver syge, modtager efter overenskomst len

fra deres arbejdsplads under den ferste del af sygeperioden.

Arbejdsgiveren har efter sygedagpengelovgivningen ret til sygedagpenge-

refusion for de medarbejdere, der far len under sygefraveer. Arbejdsgiveren

kan dog ikke fa refusion i de ferste 21 dage. Arbejdsgivere, der har ansat

medarbejdere i fleksjob eller medarbejdere med kroniske sygdomme, har

ret til at fa refusion for sygedagpenge fra ferste sygedag.

Lediges sygefraveer er kun registreret for dagpengemodtagere. De far syge-
dagpenge fra forste registrerede sygedag. Kontanthjlpsmodtageres syge-
fraveer registreres ikke, og de modtager kontanthjzlp under sygdom, uan-
set om de melder sig syge eller ej.
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LOSNINGEN ER ET NYT FOKUS PA SYGEFRAVZAR
"Er man syg, skal man sygemeldes”. Det har i
mange ar og i den bedste mening varet den
gengse opskrift pa at blive hurtigt rask igen. Ud
fra en overbevisning om at det bedste, man kan
gore for de syge, er at sende dem hjem fra
arbejdspladsen til fred og ro i sengen. At en pause
fra arbejdet er en forudsatning for at blive rask
og vende tilbage til jobbet. Men analyser og
forskning viser, at det langt fra altid er tilfeldet,
jf. kapitel 4. Vi gor mange syge en storre tjeneste
ved at hjzlpe dem til at bevare tilknytningen til
arbejdspladsen. Det har betydning for, om den
syge siden hen kommer tilbage til arbejdspladsen
eller til arbejdsmarkedet i det hele taget.

Skal vi have sygefravaeret ned, skal vi derfor til
at tenke anderledes. Lesningen er et nyt fokus
pa sygefraveer. Vi skal vaenne os til, at det i mange
sygdomstilfelde er bade muligt og endda gavnligt
at holde sig i gang - fx pa jobbet med tilpasset ar-
bejdstid og tilpassede arbejdsopgaver.

Der er neppe to sygdomsforleb, der er helt
ens. Selv i en situation med alvorlig sygdom som
fx kraeft vil nogle mennesker bade enske og i
stor udstraekning veere i stand til at fortsette de-
res dagligdag med job. | andre tilfalde er det ik-
ke muligt.

Der er selvfolgelig sygefravaer, vi ikke kan gere
noget ved. Lungebetandelser og influenzaepide-
mier kommer og gar. Det kan vi ikke 2ndre grund-
l=ggende pa. | den anden - og langt mere alvor-
lige ende - vil der ogsa altid vaere personer, der
rammes af kritisk sygdom, og som af den grund vil
vaere syge i en kortere eller lengere periode.

Med det nye fokus kan vi mindske sygefravaret.
Det kraever imidlertid, at vi ter tale om sygefra-
vaer. Og at vi anerkender, at vi alle er en del af
lesningen.

Sygefraveaer kan ikke tales vaek. Men det er
nedvendigt at tale om sygefraveer, hvis vi skal fa
ordentligt fat om problemet. Skal vi mindske
sygefravaret, skal vi vk fra at teenke sa sort-
hvidt i, at man enten er rask og i fuldt sving eller
syg og sendt hjem til fred og ro. Det kraever, at vi
kan tale abent og fordomsfrit om dét at vaere syg
og pa arbejde pa samme tid. Om hvordan den
enkelte medarbejder kan fastholde kontakten til
jobbet under et l=ngere sygdomsforleb. Hvordan
vi bedst forebygger sygefraveer. Hvordan vi bedst
setter tidligt ind og demmer op for det l=ngere-
varende sygefravar. Hvad den syge medarbejder
selv kan gere. Hvordan den enkelte ledige undgar
at komme lzngere vak fra arbejdsmarkedet pa
grund af sygdom. Hvordan vi bedst felger op. Og
hvordan vi bedst sikrer, at en manglende afklaring
af den enkeltes situation ikke forl&nger sygefra-
varet unedigt. Kort sagt, hvordan vi sikrer, at
syge ikke mister tilknytningen til arbejds-
markedet.

Det gaelder os alle. "Vi" er bade topledelsen og
den nxzrmeste chef ude pa virksomhederne,
kollegerne, den syge selv, sagsbehandlerne i
jobcenteret, l2gerne og det ovrige personale,
som syge kan mede undervejs i et sygdomsforleb.

Alle vinder, hvis vi far bragt sygefravaeret ned.
Og alle har derfor en del af ansvaret for at gere
noget ved sygefravaeret.

Det er ingen enkel ovelse. Tvaertimod. Heldig-
vis er indsatsen for at fa sygefravaeret ned alle-
rede i fuld gang. Mange virksomheder gor en stor
indsats for at forebygge sygefraveer, fastholde sy-
ge medarbejdere og skabe mulighed for, at sy-
ge hurtigt kan komme i gang igen. Det galder og-
sd sygemeldte. Flere kommuner har desuden vist,
at der er store gevinster - bade menneskeligt og
samfundsekonomisk - ved at satte tidligt og ak-
tivt ind.
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Fra politisk hold skal vi selvfelgelig veere med til at
sikre, at alle de mange involverede akterer har de
bedst mulige rammer for at gere noget ved
sygefravaret. Det er derfor, regeringen nu kom-
mer med en ny handlingsplan for at nedbringe
sygefravaeret.

AFBUREAUKRATISERING - BARRIERER FOR ET

Beskaftigelsesministeriet har i >
samarbejde med KL gennemfert

et projekt om afbureaukratise-

ring pa besk=ftigelsesomradet.
Sygefravar - bade for personer

pa sygedagpenge og pa kontant-

hjelp - var udvalgt som et sar-

ligt tema.

Kortlaegningen er foretaget af
konsulentfirmaet Deloitte. De har
fra juni til november 2007 kort-
lagt, hvilke barrierer chefer og
medarbejdere oplever i deres dag-
lige opgavelesning i jobcentrene,
nar det geelder syge, der modta-
ger sygedagpenge eller kontant-
hjaelp. Kortlagningen er baseret
pa fokusgruppeinterview i jobcen-
tre. Barriererne er blevet dreftet >
pa en landsdekkende konference

for alle jobcentre.

Kortlagningen peger pa savel
regelbarrierer som barrierer i >
den lokale organisering af syge-
opfelgningen. Hovedpunkterne
er:
» Jobcentrene har ikke mulig- >
hed for at give sygemeld-
te beskaftigelsestilbud, der
kan hjzlpe dem hurtigt til- >
bage pa arbejdsmarkedet.
Jobcentrene kan i dag kun gi-
ve tilbud til sygedagpenge-
modtagere, hvis de er beret-
tiget til revalidering.

SYGEFRAVAR ER ET SAMFUNDSMASSIGT PROBLEM
FLERE OG FLERE BLIVER SYGE

SYGEFRAVAR SKAL AFBUREAUKRATISERES

Et af de centrale steder, hvor regeringen kan
sette ind og skabe bedre rum til at gere noget
ved sygefraveeret, er ved at forenkle reglerne og
afbureaukratisere de administrative processer og

REGERINGENS HANDLINGSPLAN FOR AT NEDBRINGE SYGEFRAV/ARET JUNI 2008 9




arbejdsgange. Kort sagt skabe mere tid til at
hjzlpe den enkelte syge og i hejere grad fokusere
indsatsen der, hvor der er mest brug for det.

Beskaftigelsesministeriet har i samarbejde
med Kommunernes Landsforening (KL) gennem-
fort et projekt om afbureaukratisering pa beskaef-
tigelsesomradet. Sygefraveer var udvalgt som saer-
ligt tema.

Kernen i projektet har vaeret at indsamle erfa-
ringer fra de medarbejdere og de chefer i jobcen-
trene, der i deres dagligdag skal hjzlpe fx syge til
hurtigst muligt at fa deres arbejdsliv og vante hver-
dagigen.

Opfelgning pa arbejdet med at afbureaukrati-
sere regler og administration i kommunernes sy-
geopfelgning indgar i regeringens handlingsplan
for at nedbringe sygefravaret. | faktaboks 2 fin-
des hovedkonklusionerne fra kortlaagningen og en
samlet oversigt over handlingsplanens forslag til
afbureaukratisering pa sygefraveersomradet.

HANDLINGSPLANENS GRUNDPILLER

Det er ikke forste gang, regeringen satter ind for
at fa sygefravaeret ned. Allerede i december 2003
kom regeringen med sin ferste handlingsplan for
at mindske sygefravaeret, "Det gor vi ved sygefra-
vaeret”, jf. faktaboks 3.

Ved siden af handlingsplanen fra 2003 har re-
geringen taget en raekke initiativer, der stotter op
om indsatsen for at mindske sygefravaeret.

Siden regeringen tradte til i 2001, har sund-
hedsvaesenet faet tilfort betydelige ekstra res-
sourcer. Resultatet kan afleses direkte pa vente-
tiderne: Fra 2001 til 1. halvar 2007 er ventetiden
for operationer faldet med 31 dage. Det svarer til,
at der er blevet skaret en tredjedel af ventetiden.

Med kommunalreformen er der ogsa sket en
omlagning af sundhedsindsatsen. Kommunerne
har faet ansvaret for forebyggelse, sundheds-
fremme og rehabiliteringsindsatsen. Det giver
kommunerne ressourcer og nye muligheder for at
planlegge en effektiv indsats mod sygefraveer.

Pa trods af de mange initiativer er sygefraveae-
ret igennem de seneste ar begyndt at vokse, uden
at der er en entydig forklaring pa det.
Sidelebende har vi faet viden om, at dét at vare
pa arbejde eller deltage i aktive tilbud under

sygeperioden - i den udstraekning, det er muligt i
den enkelte situation - har afgerende betydning,
hvis syge skal fastholde deres tilknytning til
arbejdsmarkedet, og hvis sygefraveeret skal
nedbringes.

Derfor tager regeringen nu igen fat i sygefra-
vaeret. Det er nedvendigt at se pa, hvordan vi kan
undga sygefravaer, afkorte perioderne med sy-
gefraveer og skabe forbedringer i alle faser af et
sygeforleb.

Regeringen har som led i arbejdet med hand-
lingsplanen indbudt centrale akterer til at kom-
me med deres input og idéer til at snke syge-
fravaeret: Offentlige og private lenmodtager- og
arbejdsgiverorganisationer, Kommunernes
Landsforening (KL) og udvalgte kommuner,
Legeforeningen, patientforeninger, forsikrings-
og pensionsselskaber. Derudover har beskafti-
gelsesministeren ogsa haft et mede med samtlige
Folketingets partier.

Alle har budt ind, ligesom alle klart har sagt, at
de bakker op om at s®tte fokus pa sygefravaer og
vil arbejde for at nedbringe det.

Denne handlingsplan indeholder 30 nye for-
slag. Planen indeholder ogsa information om en
rekke allerede besluttede initiativer, hvor vi end-
nu ikke har set effekten pa sygefravaeret. Endelig
er der i handlingsplanen gode eksempler pa3,
hvad man kan gere for at fa sygefravaret ned.
Handlingsplanen kan forhabentlig inspirere man-
ge til at gd aktivt ind i arbejdet med at nedbringe
sygefravaret.

Analyser og forskning viser, at risikoen for, at
den enkelte sygemeldte ender pa en fertidspen-
sion, bliver storre, jo l&ngere sygefravaer den en-
kelte har. En varighedsbegransning pa sygedag-
penge sender et klart signal om, at sygedagpenge
er en midlertidig lesning for den enkelte, og at
opgaven er at sikre, at den enkelte kun er pa sy-
gedagpenge sa kort tid som muligt. Derfor vil re-
geringen sikre, at der sattes tidligt og aktivt ind
over for den enkelte sygemeldte for at sikre, at
flest muligt bevarer tilknytningen til arbejdsmar-
kedet. Handlingsplanen indeholder derfor ikke
forslag om at fjerne varighedsbegraensningen for
sygedagpenge.
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HOVEDINITIATIVER PA SYGEFRAVARSOMRADET

Regeringen satte fokus pa sygefravaeret i 2003 og
sesomradet for at nedbringe fravaeret.

Startskuddet i 2003 var beskftigelsesministeren
ved sygefravaret”, en analyserapport og en ekse
fravaeret, og sidst pa aret fulgte regeringens hand

Handlingsplanen indeholdt forslag om bedre kom
tiver, initiativer til et bedre vidensgrundlag og digi

Udmentningen af handlingsplanen
> Den kommunale sygedagpengeopfelgning er s
te sygemeldte. Det er blandt andet sket ved a
sere kommunens pligt til at koordinere indsat
og nye efteruddannelsesaktiviteter for laager
> Sygedagpengelovgivningen er moderniseret o
sit udgangspunkt i et partsudvalg, som blev n
tradte i kraft den 3. juli 2006.
»  Sygefravarsindsatsen er indarbejdet i arbejds
pladsvurdering (APV) og arbejdsmiljeuddannel
» Ny fravaersstatistik fra Danmarks Statistik, de
ver ny og veerdifuld viden om udviklingen i det
grupper af personer.
»  Pa portalen www.jobindsats.dk kan kommune
P Virksomheder kan fra den 1. april 2007 valge
p  Sygefraveersmodul pa www.virk.dk med konkr
nedbringe deres fravaer.
» Digital guide til kommunale sagsbehandlere m
sygedagpengesager.

REGERINGENS HANDLINGSPLAN KAN
NEDBRINGE SYGEFRAVARET VASENTLIGT

Det er regeringens malsatning, at sygefravaeret
skal nedbringes med op til 20 procent frem mod
2015. Det er en ambities malsatning. Men syge-
fravaeret er et stort problem for den enkelte og
for samfundet. Sa derfor skal vi turde vaere
ambitiese.

Regeringens handlingsplan ventes inden for en
kortere arrekke at kunne reducere sygefravaeret
med omkring 4.500 personer. Langt de fleste vil
vare personer pa sygedagpenge.

...0OG HAR POTENTIALE TIL MEGET MERE
Effekten pa de 4.500 er et forsigtigt sken. For

SYGEFRAVAR ER ET SAMFUNDSMASSIGT PROBLEM
FLERE OG FLERE BLIVER SYGE

flere af forslagene er der endnu kun begranset
viden om, hvor stor en effekt de har pa sygefra-
vaeret. Samtidig vil nogle af forslagene virke
staerkere end beregnet, hvis de gennemfoeres
sammen med andre forslag.

Et eksempel pad samspil mellem forslagene er, at
styrkede ekonomiske incitamenter kan fa kommu-
nerne til at gere en mere aktiv indsats for syge-
meldte og fx ege brugen af aktive tilbud og
delvise raskmeldinger.

Hertil kommer, at der ikke er taget hojde for
sakaldte afledte effekter. Handlingsplanen kan
forhabentlig inspirere mange til at gere tingene
anderledes end i dag, nar det drejer sig om syge-
fravaer. Fx fordi holdningerne til sygefraveer &n-
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drer sig. Eller fordi forebyggelsen af sygefravaer
ude pa arbejdspladserne bliver styrket - fx ved
at flere chefer og medarbejdere far talt om syge-
fraveeret tidligere og indrettet arbejdspladsen, sa
medarbejderen kan komme hurtigere tilbage til
arbejdet. Det er svart at skenne over, hvilken ef-
fekt det kan fa pa sygefraveeret. Ud over at den
vil vere positiv.

Der er potentiale i at forebygge sygefraveer.
Kan vi mindske det leengerevarende sygefraveer,
vil det samtidig ogsa forebygge, at sd mange men-
nesker ender med at forlade arbejdsmarkedet og
ga pa fertidspension.

Hvis det som et eksempel lykkes at reduce-
re lengerevarende sygefraveer pa over et halvt ar
med 10 procent, svarer det til, at der arligt vil vae-
re 4.000 fazrre pa sygedagpenge. Det afgerende
er, at hvis vi kan nedbringe det lengerevarende
sygefravaer, vil frre ogsa have behov for fx fleks-
job, revalidering eller fertidspension. Effekten af
et lavere sygefravaer vil derfor sprede sig som rin-
ge i vandet.

Handlingsplanen star ikke alene om at lese
udfordringen. Regeringen har allerede sat en lang
raekke af initiativer i gang, der vil bringe sygefra-
varet ned. Det gzlder blandt andet en styrket
kommunal opfelgning pa sygedagpengesager og
et sterkere fokus pa sygefraveer i arbejdsmiljeind-
satsen, jf. faktaboks 3. Med Velfardsaftalen blev

NEDBRINGELSE AF SYGEFRAVAR

der desuden afsat tre milliarder kroner til Fore-
byggelsesfonden, som skal ga til konkrete projek-
ter pa virksomhederne for at styrke arbejdsmiljeet
og forebygge arbejdsskader og fravaer, jf. fakta-
boks 2 i kapitel 2. Vi har ikke set effekten af de
mange forslag endnu, og de vil veere med til at
reducere fravaeret yderligere.

En yderligere vej til at fa sygefravaeret ned er at
tage udgangspunkt i den viden, der allerede
eksisterer. Virksomheder og kommuner kan
udveksle erfaringer og blive bedre til at lzere af
hinanden. Der ligger med andre ord et stort
potentiale gemt i best practice. Og det kraever
hverken ny lovgivning, nye handlingsplaner eller
nye bevillinger.

Sidste ar modtog omkring 92.000 helarsperso-
ner sygedagpenge. Tallet dekker over store kom-
munale forskelle, som ikke alene kan forklares
med forskelle pd kommunernes indbyggere og ov-
rige vilkar. Hvis alle kommuner klarede sig lige sa
godt som den bedste kommune med sammenlig-
nelige rammevilkar - og dermed fulgte en form
for best practice for kommunal opfelgning - kun-
ne omfanget af sygedagpengemodtagere alt an-
det lige nedbringes med omkring 7.500 helarsper-
soner. Det svarer til otte procent af personerne
pa sygedagpenge. Og vil samtidig betyde en sam-
fundsmassig besparelse pa 1,3 milliarder kroner
til sygedagpenge.

Forventet reduktion i sygefravaeret

DIREKTE EFFEKT AF DE ENKELTE FORSLAG | HANDLINGSPLANEN

4.500

- Samspil mellem forslagene (refusionsomlagning eger brugen af

delvise raskmeldinger, aktive tilbud mv.)

- Afledte effekter af forslagene (adfeerdsandringer sdsom ny

praksis, styrket opfelgning, holdningsa®ndringer mv.)

- Virksomhedsprojekter finansieret af Forebyggelsesfonden

- Styrket fokus pa sygefraveer i arbejdsmiljeindsatsen
- Styrket kommunal opfelgning i sygedagpengesager
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HANDLINGSPLANENS OPBYGNING

Handlingsplanens forslag fordeler sig pa fire omrader, som samtidig udger

de folgende fire kapitler:

KAPITEL 2: ET GODT ARBEJDSMIL)J® KAN VARE MED TIL AT FOREBYGGE SYGEFRAVAR
Sygefravaer kan og skal forebygges. Flere undersegelser fra Det Nationale Forsknings-
center for Arbejdsmilje (NFA) viser, at en tredjedel af sygefraveeret kan tilskrives arbejds-
miljeet i bred forstand. Arbejdsmiljeindsatsen er derfor en vigtig del af indsatsen for at
nedbringe sygefravaeret.

Regeringen har sammen med et bredt flertal i Folketinget allerede gennemfert en lang
rekke initiativer, der styrker arbejdsmiljeindsatsen og dermed bidrager til at fa sygefravae-
ret bragt ned. Denne handlingsplan for at nedbringe sygefraveret bygger videre pa de for-
skellige initiativer.

KAPITEL 3: EN TIDLIG INDSATS OGER SYGES CHANCER FOR AT KOMME TILBAGE | ARBEJDE
Nar sygefravaeret er en realitet, er det afgerende at satte tidligt ind for at undga de lange
sygefravaersperioder. Her stiger risikoen for, at sygemeldte helt bliver udstedt fra arbejds-
markedet, nemlig voldsomt. Og det nytter at satte ind tidligt.

Nar arbejdspladsen ger en aktiv indsats for at fastholde kontakten med den syge
medarbejder, har det stor betydning for, om den syge siden hen kommer tilbage til ar-
bejdspladsen - eller til arbejdsmarkedet i det hele taget. Ogsa gennem kommunernes
indsats er der store muligheder for at mindske sygefravaeret og forhindre udstedning fra
arbejdsmarkedet. Flere kommuner har allerede vist, at der er store gevinster at hente -
bade menneskeligt og samfundsekonomisk - ved at s=tte tidligt og aktivt ind. Nu g=lder
det for andre om at gere dem kunsten efter.

KAPITEL 4: SYGE, DER ER AKTIVE, KAN LETTERE VENDE TILBAGE TIL ARBEJDE
Under sygeperioden skal vi fokusere pa den syge medarbejders muligheder pa arbejdsmar-
kedet frem for begraensninger, sa den syge medarbejder er sa aktiv som muligt. Sygemeldte
kan bade vere aktive pa job eller fa et aktivt tilbud.

Syge med delvise raskmeldinger har en bedre tilknytning til arbejdsmarkedet og der-
med en bedre mulighed for igen at fa en normal tilverelse med arbejde. For virksomheder-
ne har de delvise raskmeldinger ogsa den store fordel, at medarbejderen lefter nogle ar-
bejdsopgaver, som enten ikke ville kunne leses, eller hvor kollegerne eller en vikar ellers
ma trade til. Mange sygemeldte har gleede af at bevare kontakten til arbejdspladsen, kol-
legerne og fellesskabet. Det geelder ogsa fuldtidssygemeldte.

Sygemeldte, der ikke har mulighed for - i hvert fald til at begynde med - at komme
delvist tilbage til arbejdet, kan have gavn af at fa et aktivt tilbud, der hj=lper dem tilbage
til arbejdspladsen eller arbejdsmarkedet.

KAPITEL 5: HURTIG AFKLARING OG BEHANDLING HJALPER SYGE HURTIGERE

TILBAGE TIL ARBEJDSMARKEDET
| de fleste tilfeelde er et sygdomsforleb forholdsvis ukompliceret - den syge medarbejder
bliver rask og fortsaetter sin hverdag som fer. Men i andre tilflde kan den syge medarbej-
der have behov for hj=lp til at komme tilbage pa arbejdsmarkedet og maske have brug for
behandling i sundhedsvasenet. Her er det vigtigt, at den sygemeldte medarbejder far en
indsats, hvor sundheds- og beskaftigelsesindsatsen spiller sammen. Sygemeldte har brug
for hurtigt at fa afklaret bade deres arbejdsevne, og hvordan de kan vende tilbage til
arbejdsmarkedet. Det kan en ny legeerklaering hjlpe med til.

Det er vigtigt at bevare kontakten til arbejdspladsen. Fokus skal veere pa, hvad den
enkelte kan, ogsa i de tilfzlde, hvor der ikke er stillet en diagnose. Ventetid behever ikke at
blive tilbragt hjemme, for det eger risikoen for, at den enkelte aldrig kommer tilbage til
arbejdsmarkedet.
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KAPITEL

Sygefravaer skal forebygges

ET GODT ARBEJDSMIL)@ KAN VARE MED TIL AT FOREBYGGE SYGEFRAVAR
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SYGEFRAVAR SKAL FOREBYGGES

ET GODT ARBEJDSMIL)@ KAN VARE MED TIL AT FOREBYGGE SYGEFRAVAR

Sygefravar kan og skal forebygges. Arbejdsmiljeindsatsen er derfor en vigtig del af ind-

satsen for at nedbringe sygefravaeret. Regeringen har sammen med et bredt flertal i

Folketinget allerede gennemfoert en lang rakke initiativer, der styrker arbejdsmiljeind-

satsen og dermed bidrager til at fa sygefravaeret bragt ned. Handlingsplanen her bygger

videre pa de forskellige initiativer.

Vi kan ikke undga sygefravaer, men vi kan blive
bedre til at forebygge det. Her spiller arbejdsmilje-
et en vigtig rolle. Undersogelser fra Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmilje (NFA) viser, at
arbejdsmilje i bred forstand kan forklare omkring
en tredjedel af al sygefraveer.

Det er ikke realistisk at tro, at selv en storstilet
arbejdsmiljeindsats kan fa sygefravaeret til at fal-
de med en tredjedel. For det er nu en gang van-
skeligere at undga fx tunge loft og belastende
arbejdsstillinger inden for hjemmeplejen og ren-
goring, end det er ved kontorarbejde. Det er ogsa

REGERINGENS FORSLAG

svart helt at undgd, at nogle typer af arbejde - fx
inden for psykiatrien og feengselsvasenet - kan
indebzere en vis risiko for vold.

Men vi kan na rigtigt langt med et godt ar-
bejdsmilje. Et godt arbejdsmilje kan vare med
til at forebygge, at medarbejderne bliver sy-
ge. Og et godt arbejdsmilje kan sikre, at medar-
bejderne kommer hurtigere tilbage pa arbejds-
pladsen igen, hvis de forst er blevet sygemeldt.
Arbejdsmiljeindsatsen er derfor et vigtigt led i
indsatsen for at fa sygefravaeret ned.

01 Kampagne: Fokus p3, at syge bevarer deres tilknytning

til arbejdsmarkedet.

02 Styrket vejledning for at fastholde medarbejdere i

nedslidningstruede brancher.

03 Sygefraveer inddrages mere i Arbejdstilsynets vejlednings- og

informationsmaterialer.

04 Bedre viden om sygefravar pa virksomhederne.

05 Bedre viden om sygefravar blandt flygtninge og indvandrere.
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SYGEFRAVZAR SKAL FOREBYGGES
ET GODT ARBEJDSMIL)@ KAN VARE MED TIL AT FOREBYGGE SYGEFRAVAR

Regeringen har allerede gennemfert en rekke Med Velfaerdsaftalen i 2006 fulgte regeringen op
initiativer, der styrker arbejdsmiljeindsatsen pa pa arbejdsmiljereformen med saerligt fokus pa
den enkelte arbejdsplads, jf. faktaboks 1 og 2. fysisk og psykisk nedslidning. Derudover afsatte
Fokus har hele vejen igennem varet at se arbejds-  regeringen ogsa tre milliarder kroner over de
miljeindsatsen og indsatsen over for sygefraveer naste 10 ar til en ny forebyggelsesfond. Her kan
og nedslidning i sammenhang. Flere af initiativer- virksomheder i brancher, der har szrligt store
ne er sa nye, at vi endnu ikke har set effekten pa problemer med nedslidning og hejt sygefravaer,
sygefravaeret. soge om stotte til projekter, der gor noget ved

arbejdsmiljeet, jf. faktaboks 2.

REGERINGENS VASENTLIGSTE ARBEJDSMI

Arbejdsmiljereformen
1 2005 stod regeringen bag en stor reform
er, at Arbejdstilsynet for ferste gang bese
ansatte. Det sker for at finde frem til de vi
joet, sa Arbejdstilsynet kan koncentrere in
vil Arbejdstilsynet besege alle virksomhed
ligere 85 millioner kroner om aret til at ans
gennemfere de mange nye beseg pa virks

Andre vigtige elementer i reformen er, at
hederne et pabud om, at de skal inddrage
joproblemer. Pa den made far virksomhed
hj=elp til at sikre deres medarbejdere et su
fort en smileyordning pa arbejdsmiljeomra
arbejdsmiljereformen er der desuden indfe
fraveer i arbejdspladsvurderingen (APV). L

Prioritering af arbejdsmiljeindsatsen
Regeringen prioriterede i december 2005 fi
i den samlede arbejdsmiljeindsats frem til
mal for, hvor meget problemerne pa de fire

» Arbejdsulykker skal reduceres med 20
» Sygefraveer pa grund af darligt psykisk
) Hereskadende stoj skal reduceres me
10 procent.
»  Sygefraveer pa grund af darlig ryg, sme
besvaer skal reduceres med 10 procent

Regeringen har fastsat reduktionsmalene
dets parter. Bade Beskaftigelsesministeri
malene nas. Prioriteringen af de fire omrad
arbejdsmiljeproblemer.
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KAPITEL 2

VELFARDSAFTALEN OG FOREBYGGEL

Velfardsaftalen
Med Velfaerdsaftalen fra 2006 er der s
nedslidning. Arbejdstilsynet har faet t
2010 til at ansztte ca. 115 medarbejd

» Intensiveret tilsyn inden for branc
»  Udvidet vejledning til virksomhed
problem eller et konkret problem
» Procesvejledning til virksomheder,
psykiske arbejdsmilje, sa virksom
p Konsortium om udvikling af meto
Arbejdstilsynet og Det Nationale
at udvikle metoder til brug for vir
omrade.

Forebyggelsesfonden
Forebyggelsesfonden blev ogsa etabl
formal er at forebygge bade fysisk og
tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Forebyggelsesfonden har en kapital p
millioner kroner i stotte til konkrete p
forebygge fysisk og psykisk nedslidni

) At forebygge nedslidende rutiner

helbred eller sygemeldte inden fo
> At opna bedre rehabilitering af sy
At styrke bevidstheden om risiko

Private og offentlige virksomheder, h
alle tre formal. Derudover kan forenin
rettet mod det sidste af de tre formal.

Fonden har en toledet behandling af a
af god kvalitet og relevante. Kvalitete
medlemmerne har szrlig faglig viden
prioriterer bestyrelsen derefter de an
ger de vaegt pa relevansen af projekte

Pa fondens hjemmeside kan man send

ogsa hjzlpevarktejer i form af vejled
segningerne skal udformes. Se mere p
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SYGEFRAVAR SKAL FOREBYGGES

ET GODT ARBEJDSMIL)@ KAN VARE MED TIL AT FOREBYGGE SYGEFRAVAR

ARBEJDSFASTHOLDELSE - ET NYT FOKUS |
ARBEJDSMILJOINDSATSEN

Regeringen legger med handlingsplanen op til et
nyt fokus pa sygefravaer, hvor der i hejere grad
fokuseres pa syges muligheder for at bevare
tilknytningen til arbejdsmarkedet. Vi skal vaenne
os til, at det i mange sygdomstilfeelde er bade
muligt og endda gavnligt at holde sig i gang pa
jobbet.

Regeringen er meget opmaerksom p3, at ar-
bejdsmiljeindsatsen ogsa skal vaere med til at
fastholde syge medarbejdere pa arbejdsmarkedet
og forebygge langvarigt sygefraveer. Det nye fo-
kus pa sygefravaer skal med andre ord vare en in-
tegreret del af arbejdsmiljeindsatsen.

International forskning viser, at for mange syge
vil det vaere en fordel at blive pa arbejdspladsen
eller meget hurtigt vende tilbage til arbejdsplad-
sen. Men det budskab er ikke almindeligt kendt
og accepteret. Der er derfor behov for at fa ud-
bredt budskabet om, at virksomheder, lger og

jobcentre skal fokusere pa, hvad den enkelte kan,
og hvad der skal til for, at han eller hun kan blive i
sit job - fx ved at tilpasse arbejdsopgaverne eller
de fysiske forhold pa arbejdspladsen til hans eller
hendes situation.

01 Regeringen vil lancere en kampagne med fokus
pd, at syge bevarer deres tilknytning til
arbejdsmarkedet. Startskuddet bliver en
konference i september 2008, hvor praktise-
rende leger, kommunale medarbejdere og
jobcenterchefer samt virksomheder kan hore
om projekter og forskningsresultater om
arbejdsfastholdelse fra ind- og udland.

Da regeringen i efteraret 2007 fastlagde priorite-
ring af muskel- og skeletbesvar i arbejdsmiljeind-
satsen, indgik det som et centralt element, at
indsatsen ogsa skal sette fokus pa at fastholde
medarbejdere med muskel- og skeletbesvaer i
arbejde og bekampe langvarigt sygefraveer.
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KAPITEL 2

For at give virksomhederne gode og konkrete
metoder til, hvordan de kan gribe opgaven an i
det daglige, vil Beskaftigelsesministeriet i sen-
sommeren 2008 indlede trepartsdreftelser med
arbejdsmarkedets parter om at videreudvikle
metoderne i forebyggelsesindsatsen, sa de
matcher de nye udfordringer.

Det er ikke forste gang, regeringen setter sig
sammen med arbejdsmarkedets parter for at sat-
te fokus pa arbejdsmilje og sygefravaer. | somme-
ren 2007 indgik regeringen en trepartsaftale, hvor
der blandt andet var seerligt fokus pa arbejdsmil-
jo og sygefravaer i den offentlige sektor, jf. fakta-
boks 3.

TREPARTSAFTALEN SOMMEREN 2007 - A

Regeringen, KL, Danske Regioner, LO, FTF o
om felgende tiltag om arbejdsmilje i den of

> Medarbejdernes tilfredshed og trivse
lige arbejdspladser mindst hvert tredje
hed og trivsel, herunder af det psykisk
) De offentlige institutioner skal udar
Handlingsplaner for at lese specifikke a
ninger pa, hvordan institutionen kan le
) Arbejdet med at nedbringe sygefrav
Danske Regioner tilvejebringe opgorels
kan danne grundlag for, at der lokalt ar
p  Medarbejderne skal inddrages i indsa
hed, sygefravaer mv. Ledelsens inddra
bejds-/MED-aftalerne pa det kommunal
gerne i 2008.
»  Aktiv dialog om sygefravar. Det inde
med KL og Danske Regioner ivaerksatt
fore en aktiv sygefravarspolitik.
»  Adgang til radgivning fra arbejdsmiljo
arligt i 2008-2011 til at medfinansiere a
> Videncenter for Arbejdsmilje skal sty:
perioden 2008-2015. Fokus vil vaere pa
opretter et rejsehold, der via beseg pa
om, hvordan man konkret kan forbedre

ET GODT ARBEJDSMIL)J@ HANDLER OM

AT TAGE ANSVAR

Et godt arbejdsmilje foruds=tter god ledelse.
Ledelsen planlagger og organiserer arbejdet og
setter dermed de overordnede rammer for det
arbejde, medarbejderne udferer. Derfor er det
0gsa arbejdsgiveren, der har ansvaret for, at
arbejdsforholdene er sikkerheds- og sundheds-
maessigt fuldt forsvarlige, som det hedder i
Arbejdsmiljeloven.

Det fysiske arbejdsmilje skal naturligvis vare i
orden - sikkerhedshjelmen og leftegrejet til gips-
pladerne skal vaere pa plads, og alle skal vide,
hvornar og hvordan de skal bruge det.
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SYGEFRAVAR SKAL FOREBYGGES
ET GODT ARBEJDSMILJ@ KAN VARE MED TIL AT FOREBYGGE SYGEFRAVAR

GENTOFTE HOSPITAL - FRA FRAVAR TIL NARVA

1 2004 oplevede Gentofte Hospital et svagt stige
Narvaersprojektet. Projektet skulle have et foreb!
lets arbejde med sundhedsfremme. Projektet ble
hold, som giver narveer - fx tilfredshed og trivsel
enkelte medarbejder. Malet var en personaleskar
re pressede medarbejdere, og det skulle i hoj gra
blandt medarbejderne.

Overordnet set er hospitalssektoren en sektor m
Gentofte Hospital var at finde ud af, hvordan de
syge, og styrke de arbejdsforhold, der gor det att
varsprojektet blandt andet ved at s=tte fokus p
kommer pa arbejde, frem for de 20 procent, der

- Neervaersprojektet har sat det psykiske arbejds
styrke ved projektet er, at det er medarbejderne
de gerne vil have forbedret. Det handler sa om at
og gennemfore forbedringsaktiviteter. Samtidig v
Det tager ikke lang tid at rose en kollega, sige go
ne. Og det er nedvendigt, at alle er opmarksom
andre. Narvar er et felles anliggende for alle, si

Hovedelementer i n@rvarsprojektet:

Saette fokus pa de 80 procent raske medarbe
Forebygge at de raske bliver syge
Styrke attraktive forhold pa arbejdspladsen
Medarbejdere er selv med til at definere begr
Dialogteam i afdelingerne, der holder dialog
Naervarsblomst som ramme og metode pa di

VVVVVYYVYY

Narvaersprojektet er overordnet forankret i
organ, MED-udvalget, og lokalt forankret i de

| efteraret 2007 vandt Gentofte Hospital Arbejds
Dommerkomiteen gav blandt andet begrundelsen

- | en sektor med hejt sygefraveer har man med *
succes i arbejdet med fravaer gennem en malrett
Pa hospitalet benytter man sig af 'narvarstanke
pa fravaer med et positivt blik pa trivsel og arbejd

ArbejdsmiljePrisen uddeles hvert ar af Arbejdsmil
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KAPITEL 2
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Men det psykiske arbejdsmilje betyder ogsa
meget for medarbejdernes trivsel. Forskning fra
NFA viser, at sygefravaret falder, nar medarbej-
derne bliver anerkendt for det, de laver, og nar de
far opbakning og stette fra ledelsen i de situatio-
ner, hvor de har brug for det.

Ansvaret for et godt arbejdsmilje hviler imid-
lertid ikke kun pa skuldrene af ledelsen. Den en-
kelte medarbejder har ogsa selv et ansvar for, at
arbejdsmiljeet er godt. Bade ved at huske at bru-

ge lift, nar han eller hun skal hjzlpe en =ldre ple-
jehjemsbeboer ud af sengen - ogsa nar der er
travlt. Og ved at gribe fat i kollegaen, hvis han el-
ler hun glemmer det.

Den enkelte medarbejder har ogsa et ansvar
for sin egen generelle trivsel. Forskningen viser,
at sygefravaer ogsa skyldes faktorer i den enkel-
tes livsstil - fx rygning og overvagt. NFA har un-
dersogt arbejdsmiljeet i =ldreplejen i Danmark.
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SYGEFRAVAR ER EN DEL AF ARBEJDSPLADS-
VURDERINGEN

Alle virksomheder med ansatte skal udarbejde en ar-
bejdspladsvurdering (APV). Formalet er at sikre, at
virksomhedens sikkerheds- og sundhedsarbejde om-
fatter alle vasentlige arbejdsmiljeproblemer, og at
virksomheden arbejder systematisk og lebende med
at lese problemerne.

| APV'en skal virksomheden identificere og kortlaegge
arbejdsmiljeforholdene samt beskrive og vurdere de-
res arbejdsmiljeproblemer.

Virksomhederne skal ogsa med udgangspunkt i syge-
fravaeret vurdere, om der er forhold i virksomhedens
arbejdsmilje, der kan pavirke sygefravaeret hos med-
arbejderne. Virksomhederne skal i APV‘en ikke for-
holde sig til enkeltpersoners sygefraveer.

Hvis virksomheden identificerer arbejdsmiljepro-
blemer, der kan pavirke sygefravaret, skal de med i
APV'en. Virksomheden skal herefter prioritere imel-
lem arbejdsmiljeproblemerne og udarbejde en hand-
lingsplan, der kan lese dem. Endelig skal virksomhe-
den ogsa fastleegge retningslinjer for, hvordan den vil
felge op pa handlingsplanen.

APV'en er et nyttigt redskab i virksomhedernes
arbejdsmiljearbejde. Den giver mulighed for en
systematisk, lebende og aktiv indsats for at fa lest
arbejdsmiljeproblemerne. Herunder arbejdsmiljepro-
blemer, der kan pavirke sygefravaeret.

Hvis Arbejdstilsynet ved et tilsynsbeseg konstate-
rer, at en virksomhed ikke har en APV eller har en
mangelfuld APV, far virksomheden et pabud om at fa
bragt forholdet i orden. Det gelder ogsa, hvis virk-
somheden ikke har inddraget sygefraveer i APV.
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Her viste et studie af ansatte i ldreplejen, typisk
social- og sundhedsmedarbejdere, at iszer ryg-
ning, men ogsa overvagt giver hojere sygefraveer.
Undersegelsen viste ogsa, at personer, der selv
synes, at deres kondition og styrke er lav, har et
meget hojere sygefraveaer end andre kolleger. NFA
kom i deres undersoegelse frem til, at en forbed-
ring af den enkeltes livsstil og fysiske formaen
havde en lige sa stor forebyggende effekt pa sy-
gefravaeret, som en forbedring af arbejdsmiljeet.
Regeringen har sat gang i flere aktiviteter, der
skal gere det lettere for den enkelte at valge en
sund livsstil. Et eksempel er den sakaldte KRAM-
undersegelse. Undersegelsen kaldes KRAM, fordi
den handler om Kost, Rygning, Alkohol og Motion.
Det er en af de hidtil sterste samlede underse-
gelser af danskernes sundhed. Den er bade ny-
tenkende og utraditionel, idet en del af dataind-
samlingen foregar ved en bustur rundt i landet.

GULE SEDLER OG TELEFONSVARER OPSNAPPER ARBEJDSMILJOPROBLEMER TIDLIGT
HOS BOMBARDIER

Hos togproducenten Bombardier Transportation Denmark A/S har de fokus pa at fa kortlagt arbejds-
miljeproblemer sa tidligt som muligt. Derfor har de valgt at indfere gule sedler, som medarbejderne
udfylder, nar de oplever problemer med arbejdsmiljeet. Medarbejderne kan ogsa vlge at indtale en
beskrivelse af problemerne pa en telefonsvarer.

Beskederne bliver efterfelgende lagt i en database, hvor det ogsa fremgar, hvem der er ansvarlig for
at lese de enkelte problemer, og hvornar der skal felges op pa problemet.

Bombardier forseger uden videre at lese de mere ukomplicerede problemer. De mere komplekse pro-
blemer bliver taget op i virksomhedens sikkerhedsorganisation, som fast medes fire gange om aret.
Udvalget kan dog indkaldes ekstraordinzert, hvis situationen kraever det.

Pa mederne vurderer udvalget de problemer, der er lagt i databasen. Og blandt de problemer, der ik-
ke er lest, vurderer udvalget, hvilke problemer der skal prioriteres hejt. De heojt prioriterede arbejds-
miljeproblemer bliver herefter en del af virksomhedens APV.

De gule sedler og beskeder pa telefonsvareren er dermed en vasentlig fedekilde til Bombardiers
APV. Fordelen er, at de undervejs far lest en masse sma problemer, inden de bliver sterre.

- For os er de gule sedler et vasentligt bidrag til at sikre den nedvendige opmarksomhed pa arbejds-

miljoet. Sammen med den regelmassige gennemgang af sikkerheden i vaerkstederne bidrager de gule
sedler i hoj grad til, at vi lebende kan forbedre arbejdsmiljeet, siger sikkerhedsleder Seren Bay.
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ET GODT ARBEJDSMILJ@ KAN VARE MED TIL AT FOREBYGGE SYGEFRAVAR

13 udvalgte kommuner far beseg af en KRAM-bus,
som star i kommunen i den maned, undersegelsen
varer. Kommunerne inviterer en reprasentativ
gruppe af borgere til at besege KRAM-bussen. Her
deltager de i en spergeskemaundersoegelse om
kost, rygning, motion og sundhedsvaner og far en
helbredsundersegelse, der blandt andet omfatter
vaegt, blodtryk, fedtprocent og konditionstal.
Deltagerne far udleveret resultaterne af underse-
gelserne og far forklaret, hvordan de skal forstas.
Derudover arrangerer kommunerne ogsa lokale
sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter.

SARLIG INDSATS FOR AT FOREBYGGE FYSISK OG
PSYKISK NEDSLIDNING

Psykisk betingede lidelser og problemer med
muskler og skelet er arsagen til cirka halvdelen af
det l&ngerevarende sygefravar. Derfor er det
afgerende at stte aktivt ind for at fastholde
medarbejdere, der har depressioner eller ondt i
ryggen.

Et af regeringens hojt prioriterede mal i ar-
bejdsmiljeindsatsen frem til 2010 er netop at ned-
bringe sygefravaer pa grund af darligt psykisk ar-
bejdsmilje og muskel- og skeletbelastninger.

Virksomhederne kan fa vejledning fra Arbejds-
tilsynet om, hvad de kan gere for at fa et godt
psykisk arbejdsmilje og for at undga muskel- og
skeletbelastninger. Fx har Arbejdstilsynet udarbej-
det brancherettede arbejdsmiljevejvisere, som ud-
peger de typiske arbejdsmiljeproblemer i de en-
kelte brancher og giver generelle rad om, hvordan
virksomhederne kan lese dem.

Mange virksomheder er imidlertid ikke op-
marksomme pa, at medarbejdere med fx muskel-
eller skeletbesvar og med depressioner ofte vil
have bedre af at komme hurtigt tilbage pa jobbet
eller slet ikke vare sygemeldt. Det behever ikke
nedvendigvis kraeve mere end en midlertidig til-
pasning af arbejdet.

02 Regeringen foreslar, at Arbejdstilsynet tilbyder
virksomhederne vejledning om sygefravaer og
arbejdspladsfastholdelse som en del af
Arbejdstilsynets tilsynsindsats i brancher, der
har sarlige problemer med nedslidning.

03 Regeringen vil serge for, at vejlednings- og
informationsmaterialer fra Arbejdstilsynet i
hejere grad satter fokus pa virksomhedernes
mulighed for at gere en indsats for at forebyg-
ge sygefraver, fastholde medarbejdere ved
sygdom eller hjaelpe dem hurtigt tilbage pa
arbejdspladsen.

FOREBYGGELSESKOMMISSION
- DANSKERNE SKAL LEVE LAN

Det er regeringens mal, at den
lige levetid skal forleenges med
naeste 10 ar. Regeringen har de
forebyggelseskommission, der
og fremsztte forslag til en styr
de indsats.

Kommissoriet fastlaegger, at for
sundhedsfremme er et fzlles a
le dele af samfundet skal bidra
Staten, regioner, kommuner, ar
parter, virksomhederne, civilsa
erne og den enkelte. | prioriteri
omrader skal der blandt andet
at den enkeltes personlige ans

Kommissionens medlemmer dz
kompetencefelt i forhold til sun
byggelse, sundhedsekonomi, sa
kommuneekonomi. Kommission
vare debatskabende og bygge
dialog i forhold til bade befolkn
rer inden for omradet. Arbejdet
nen skal vaere fardigt primo 20
kommissionens betankning vil
men med kommuner og regione
en national handlingsplan for fi
klare mal for indsatsen. Handlin
lobe frem til 2015.
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SYGEFRAVAR SKAL FOREBYGGES

ET GODT ARBEJDSMILJ@ KAN VARE MED TIL AT FOREBYGGE SYGEFRAVAR

Virksomhederne kan ogsa valge at fa radgivning
fra autoriserede private arbejdsmiljeradgivere.
Maske fordi virksomheden ensker radgivning om,
hvad den skal gere for at lese et helt konkret
arbejdsmiljeproblem som fx tunge loft. Eller
hvordan virksomheden konkret kan gennemfere
en forebyggende indsats mod stress. Den autori-
sationsordning for arbejdsmiljeradgivere, som
regeringen indferte i 2005, sikrer, at de autorise-
rede arbejdsmiljeradgivere opfylder szrlige krav
til uddannelse og erfaring med arbejdsmiljeradgiv-
ning, se faktaboks 6.

VIDEN ER EN FORUDSATNING FOR HANDLING
Mange virksomheder gor allerede meget for at
sikre deres medarbejdere et godt arbejdsmilje og
lavt sygefravaer. Men det kan veere sveert for den
enkelte virksomhed at vide, om sygefravaret
ligger i den lave eller heje ende. Hvis en virksom-
hed kan se, at sygefravaret er hojere end
gennemsnittet i branchen, vil de formentlig veere
mere motiverede for at gere en indsats. Sa har de
en viden at handle ud fra. Og de har et konkret
mal at arbejde hen imod.

04 Regeringen vil sikre, at virksomhederne
fremover kan bruge Danmarks Statistiks
sygefraveersstatistik til at sammenligne deres
sygefraveer med gennemsnittet for virksom-
heder i samme branche.

En del af stigningen i sygefravaeret kan tilskrives
gruppen af flygtninge og indvandrere. Det er
derfor vaesentligt at have saerskilt fokus pa
flygtninge og indvandrere, nar det gelder indsat-
sen for at nedbringe det samlede sygefravar. Men
der mangler viden om flygtninge og indvandreres
generelle sundhedstilstand.

AUTORISEREDE ARBE])
RADGIVERE

1 2005 indferte regerin
om autorisation af priv
joradgivere, der kan hj
heder med at forebygg
problemer eller tage ha
arbejdsmiljeproblemer.

For at blive autoriseret
joradgiveren leve op til
uddannelse og erfaring
joradgivning. Det er Ar
star for autorisationen,
hvert tredje ar. Arbejds
lebende en stikpreveb
alle autoriserede radgi

Pa Arbejdstilsynets hje
www.at.dk kan man fin
alle autoriserede radgi
der 45 arbejdsmiljerad
imellem.
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KAPITEL 2

SONDERBORG KOMMUNE KORTLAGGER

Et hojt sygefraveaer blandt de
1.800 medarbejdere inden for
bade =ldreplejen og pa institutio-
ner for voksne med szrlige behov
har fdet Senderborg Kommune

til at starte et projekt med fokus
pa medarbejdernes sundhed og
trivsel.

Med en malrettet og forebyggen-
de indsats, der skal stoette den
enkelte medarbejder til at leve
sundere, vil Sonderborg Kommune
senke sygefravaeret med to pro-
centpoint over tre ar. Dermed skal
sygefravaer blandt medarbejde-

re i &ldreplejen mindskes fra ot-
te til seks procent. Og sygefravaer
blandt medarbejdere pa instituti-
oner for voksne skal mindskes fra
ti til otte procent.

Gennem projektet skal medar-
bejdernes sundhed blandt an-
det kortleegges. Det er den en-
kelte medarbejder, som selv skal
vurdere sin sundhedstilstand.
Det er et bevidst valg, at den en-
kelte medarbejders sundhedstil-
stand ikke skal vejes og males af
sundhedspersonale.
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ET GODT ARBEJDSMIL)@ KAN VARE MED TIL AT FOREBYGGE SYGEFRAVAR

For at styrke kommunerne og jobcentrenes
indsats over for sygemeldte flygtninge og indvan-
drere er det vaesentligt, at kommunerne og
jobcentrene klaedes pa til at give en mere effektiv
indsats - ikke mindst i samarbejdet med det
sundhedsfaglige system.

Regeringen har derfor sat gang i en underse-
gelse af flygtninge og indvandreres sundheds-
tilstand og kommunernes og jobcentrenes ind-
sats over for sygemeldte ledige flygtninge og
indvandrere.
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SYGEFRAVAR SKAL FOREBYGGES

05 Regeringen vil videreformidle resultaterne af
undersogelsen og eksempler pa succesfulde
erfaringer til kommuner og jobcentre. P3
baggrund af undersogelsens resultater skal der
desuden tages stilling til, om der er behov for
at ivaerksaette malrettede tiltag over for
sygemeldte flygtninge og indvandrere.
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LAS MERE OM REGERINGENS FORSLAG

Regeringen ensker at fortsatte
sin indsats for at sikre et godt
arbejdsmilje, sa sygefravaer
forebygges. Forslagene her har to
hovedformal: At arbejdsmiljeind-
satsen er med til at sikre, at syge
medarbejdere kan bevare deres
tilknytning til arbejdsmarkedet,
og at forebygge sygefravaer.

01 KAMPAGNE: FOKUS PA AT
SYGE BEVARER DERES TILKNYT-
NING TIL ARBEJDSMARKEDET

» Udfordring

| dag er det ikke almindeligt kendt
og accepteret, at det for mange
langvarigt syge vil vaere en fordel at
blive pa arbejdspladsen eller vende
meget hurtigt tilbage.

» Det gor vi ved det

Regeringen vil lancere en kampagne
med fokus pa, at syge bevarer deres
tilknytning til arbejdsmarkedet.
Startskuddet bliver en konference i
september 2008, hvor praktiseren-
de lzger, kommunale medarbejdere
og jobcenterchefer samt virksomhe-
der kan here om konkrete danske
projekter og forskningsresultater
om arbejdsfastholdelse fra ind- og
udland.

Beskaftigelsesministeren og
ministeren for sundhed og forebyg-
gelse vil pa konferencen satte
fokus pa, at det for de fleste
sygemeldte vil vaere en fordel at
blive pa jobbet eller vende tilbage sa
hurtigt som muligt, og behovet for
at beskagtigelses- og sundhedsind-
satsen koordineres. Det viser bade
nationale og internationale
forskningsresultater. Og det viser
konkrete danske projekter, hvor
man har arbejdet med at fa syge
hurtigt tilbage til arbejdet - de
sakaldte tilbage-til-arbejdet
projekter (TTA - se ogsa forslag 28).

Konferencen skal vaere start-
skuddet til at stte arbejdsfasthol-
delse pa dagsordenen hos prakti-
kerne. Formalet er at skabe en bred
konsensus om, at mange syge i vid

udstraekning har gavn af at blive pa
jobbet eller vende hurtigt tilbage til
det. Hensigten er at fa virksomhe-
derne, lgerne, kommunerne og
sygemeldte til at arbejde sammen.

02 STYRKET VEJLEDNING FOR
AT FASTHOLDE MEDARBEJDERE
| NEDSLIDNINGSTRUEDE
BRANCHER

» Udfordring

Mange virksomheder ved for lidt
om, hvordan de konkret kan fore-
bygge medarbejdernes sygefravaer
og hjelpe dem med at vende
hurtigere tilbage til arbejdspladsen.

» Det gor vi ved det
Regeringen foreslar, at Arbejds-
tilsynet skal tilbyde virksomhederne
vejledning om sygefraveaer og
arbejdspladsfastholdelse som en
del af Arbejdstilsynets tilsynsind-
sats i brancher, der har szrlige
problemer med nedslidning.
Arbejdstilsynet vil fremover
tilbyde virksomheder vejledning om,
hvad de kan gere for at fastholde
medarbejdere med fx muskel- og
skeletbesveaer for pa den made at
forebygge det langvarige sygefra-
veer. Det vil ske, nar Arbejdstilsynet
er ude pa virksomhederne i
forbindelse med de szrlige
tilsynsindsatser inden for de
nedslidningstruede brancher, som
felger af Velfardsaftalen fra 2006.
Tilsynets vejledning om at
forebygge sygefraveer ligger i
naturlig forlengelse af formalet
med de srlige tilsynsindsatser.
Hidtil har Arbejdstilsynets
vejledning drejet sig om, hvad
virksomhederne kan gore for at
forebygge, at arbejdsmiljeet fx giver
ondt i ryggen. Nu vil Arbejdstilsynet
0gsa vejlede virksomheden om, at
arbejdet midlertidigt kan tilpasses
den enkelte medarbejder, der dejer
med ondt i ryggen.
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03 SYGEFRAVAR INDDRAGES
MERE | ARBEJDSTILSYNETS
VEJLEDNINGS- OG INFORMA-
TIONSMATERIALER

» Udfordring

Virksomhederne mangler lettilgen-
gelig information om sammenhan-
gen mellem arbejdsmilje og
sygefravaer, og om hvordan de kan
arbejde med at skabe plads til
medarbejdere, som i en kortere eller
l&ngere periode ikke kan levere det
samme som feor.

» Det gor vi ved det
Arbejdstilsynet inddrager syge-
fraveer og arbejdsfastholdelse i sine
vejlednings- og informations-
materialer.

Arbejdstilsynets vejlednings- og
informationsmaterialer skal i hejere
grad satte fokus pa arbejdsmiljeets
betydning for sygefraveer og
arbejdsfastholdelse samt pa
virksomhedernes mulighed for at
gore en indsats for at forebygge, at
medarbejderne bliver syge,
fastholde syge medarbejdere eller
hjzlpe sygemeldte medarbejdere
hurtigt tilbage til arbejdspladsen.

04 BEDRE VIDEN OM SYGEFRA-
VZR PA VIRKSOMHEDERNE

» Udfordring

Virksomhederne har ikke i dag
mulighed for at sammenligne deres
sygefraveer med virksomheder fra
samme branche.

» Det gor vi ved det
Sygefravaersstatistikken fra
Danmarks Statistik omlegges, sa
virksomheder fremover har
mulighed for at sammenligne deres
sygefraveer med gennemsnittet for
virksomheder i samme branche.

Pa den made kan virksomheder
fa et indtryk af, om deres sygefra-
var ligger hojt eller lavt i forhold til
andre virksomheder, der ligner dem.
Det kan fx ske ved, at virksomheden
indtaster sit sygefravaer og en



raekke karakteristika om virksom-
heden som fx sterrelse, branchetil-
hersforhold og sammensatningen
af personalet, nar det g=lder ken,
alder og stillingskategori. Derefter
kan virksomhederne fra databasen
trekke det gennemsnitlige sygefra-
veer fra de virksomheder, der har
samme karakteristika.
Virksomhederne skal ikke ind-
berette flere oplysninger end i dag.

05 BEDRE VIDEN OM SYGEFRA-
VAR BLANDT FLYGTNINGE OG
INDVANDRERE

» Udfordring

Der mangler viden om flygtninge og
indvandreres generelle sundhedstil-
stand samt kommunernes og
jobcentrenes beskaftigelsesrettede
indsats over for sygemeldte
flygtninge og indvandrere.

» Det gor vi ved det
Integrationsministeriet er i gang
med at gennemfore en undersogel-
se af flygtninge og indvandreres
sundhedstilstand samt kommuner-
nes og jobcentrenes indsats over
for sygemeldte ledige flygtninge og
indvandrere.

Resultaterne af undersegelsen
og eksempler pa succesfulde
erfaringer skal derefter formidles til
kommuner og jobcentre. Og
regeringen vil pa baggrund af
undersegelsens resultater tage
stilling til, om der er behov for at
iverksatte malrettede tiltag over
for sygemeldte flygtninge og
indvandrere.
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KAPITEL

En tidlig indsats er afgerende

EN TIDLIG INDSATS OGER SYGES CHANCER FOR AT KOMME TILBAGE | ARBEJDE
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EN TIDLIG INDSATS ER AFGORENDE

EN TIDLIG INDSATS @GER SYGES CHANCER FOR AT KOMME TILBAGE | ARBE)DE

Vi kan undgd en del sygefraveer ved at blive bedre til at forebygge. Men vi kan ikke fore-

bygge os ud af sygefravaeret. Nar sygefravaret er en realitet, er det afgerende at s=t-

te tidligt ind for at undga de lange sygefravaersperioder. Her stiger risikoen for, at syge-

meldte helt bliver udstedt fra arbejdsmarkedet, nemlig voldsomt. Og det nytter at sette

ind tidligt.

Det er afgerende at handle hurtigt og s=tte ind
sa tidligt i sygeforlebet som muligt. Det er en
central del af det nye fokus pa sygefravar. En
dansk litteraturgennemgang fra Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmilje (NFA) viser, at
det i mange tilfeelde er muligt gennem en tidlig og
malrettet indsats at afkorte fravarsperioden.
Dermed vokser sygemeldtes chancer for at
komme tilbage i arbejde. Jo lengere tid man er
syg, jo sterre er risikoen for aldrig at komme
tilbage til en dagligdag med arbejde igen. Allerede
efter tre maneders sygdom stiger risikoen for at

ende pa fortidspension. Og knap hver femte, der
har veeret sygemeldt i et ar, ender pa fortids-
pension.

Nar arbejdspladsen ger en aktiv indsats for
at fastholde kontakten med den syge medarbej-
der, har det stor betydning for, om den syge kom-
mer tilbage til arbejdspladsen. Ogsa gennem kom-
munernes indsats er der store muligheder for at
mindske sygefraveeret. Flere kommuner har alle-
rede vist, at det hjzlper at sette tidligt og aktivt
ind. Nu g=elder det for andre om at gere dem kun-
sten efter.

FIGUR 1. Andelen af modtagere af sygedagpenge i 2006, der ender pa fertidspension,

fordelt pa hvor laenge modtageren har faet sygedagpenge.

Procent Procent
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30 — 30
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0 . ! ! ! 1 | | | | | 0
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Kilde: Danmarks Statistik og Beskaftigelsesministeriets beregninger.
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Arbejdsgiverne skal inden fire uger holde samtale med medarbejdere, der er
syge, og efter behov udarbejde en fastholdelsesplan.

Vejledning til arbejdsgivere og medarbejdere om, hvordan de kan tale om
sygdom og tilbagevenden til job.

Guide til virksomheder om, hvordan arbejdsgiver og medarbejder bedst kan
handtere sygefravaer.

Kursus til chefer om sygefravaer.

Guide til jobcentrene om, hvordan de bedst kan handtere indsatsen for at
nedbringe sygefravaer.

Kommunale medarbejdere skal kompetenceudvikles.

Kommunerne kan selv bestemme, om ydelses- eller jobcenteret modtager
oplysningsskemaet.

Arbejdsskadestyrelsen skal hurtigere kunne indhente oplysninger fra kommu-
nerne til sager om arbejdsskader.

Samspillet mellem forsikringsselskaber og Arbejdsskadestyrelsen skal
effektiviseres.

A-kasser skal medvirke i sygeopfelgningen over for syge ledige.

Modtagere af kontanthjzlp, starthj=lp, introduktionsydelse og ledigheds-
ydelse skal sygemelde sig.

Lempeligere konsekvenser, nar sygemeldte afleverer oplysnings-
skemaet for sent.

Bedre og mere effektive it-systemer pa sygeomradet.
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KAPITEL 3

De fleste gange er det ukompliceret, nar en
medarbejder bliver syg, og han eller hun kan uden
videre hurtigt vende tilbage til sit arbejde. Andre
gange skal der lidt mere til: Medarbejderen har
maske braekket benet, far det lagt i gips pa
skadestuen og har en samtale med sin chef, der
munder ud i, at han eller hun kan arbejde i
stueetagen for en tid. Eller jobcenteret, som tager
sig af opfelgningen i sygedagpengesager, laver en
plan med arbejdsgiveren og den syge medarbejder
for, hvordan et sygemeldt postbud kan vende
gradvist tilbage til arbejdet efter et trafikuheld. |
planen indgar, at postbuddet vender tilbage til
fuld tid over en periode pa to maneder.

Andre gange kan sygeforleb vaere lngere og
mere komplicerede, og mange akterer kan blive

FIGUR 2. Mulige akterer i et sygdomsforleb

involveret i opfelgningen. Det kan fx vare en
sterre arbejdsskadesag, hvor der er brug for
samarbejde mellem den enkelte, leger, jobcente-
ret og arbejdspladsen.

Mange gange gar det godt. Alle bruger de mu-
ligheder, de har, for at hjzlpe den sygemeldte
medarbejder hurtigt tilbage til arbejdsmarkedet.
Andre gange gar det ikke sa godt. Maske fordi
samarbejdet kunne vaere bedre. Maske fordi ikke
alle bruger de muligheder, de faktisk har. Her lig-
ger en vasentlig del af lesningen, nar det kommer
til at mindske sygefravaret. Hvis alle virksomhe-
der gor som de bedste virksomheder, og hvis alle
jobcentre ger som de bedste jobcentre, sa vil sy-
gefraveeret falde betragteligt.

KOMMUNEN

VIRKSOMHED

ARBEJDS-
SKADE-
STYRELSEN

FAGLIG
ORGANISATION

PRAKTISERENDE
LAGE

FORSIKRINGS-
SELSKABER

SPECIALLAGE

SYGEHUS
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EN TIDLIG INDSATS @GER SYGES CHANCER FOR AT KOMME TILBAGE | ARBEJDE

KOMMUNENS ROLLE | SYGEOPFOLGNINGEN

Kommunens ydelsescenter ret, visit
Kommunens ferste kontakt til en kategori
sygemeldt medarbejder begyn- > Sage
der ved, at ydelsescenteret i kom-
munen modtager en anmeldelse af
sygefravaer fra arbejdsgiveren se-

nest i fjerde sygeuge. >

| visse situationer modtager ydel-
sescenteret anmeldelsen tidligere.
Forsikrede ledige skal fx anmelde
sygdom til ydelsescenteret senest

en uge efter den forste sygedag. >
En lenmodtager, der ikke har ret til
sygedagpenge fra sin arbejdsgiver,

fordi beskaeftigelseskravet ikke er
opfyldt, skal selv anmelde sygefra-

vaeret til ydelsescenteret senest Jobcente
en uge efter forste sygedag. Har meldte p
arbejdsgiveren udbetalt sygedag- ningsske
penge, skal anmeldelsen ske se- oplysnin
nest en uge efter, at udbetalingen sitatione
fra arbejdsgiveren er ophert. ret har e
syge, der
Ydelsescenteret star for at udbe- folgning.
tale sygedagpenge bade til be- inden ud
skaftigede og forsikrede ledige. geugeia
Nar ydelsescenteret har modta- jobcente
get virksomhedens anmeldelse om ottende
sygdom, skal ydelsescenteret sen- er visiter
de et oplysningsskema til den sy- mindst h
gemeldte, som den sygemeld- meldte,
te skal returnere inden otte dage. 2. Jobcen
Oplysningsskemaet indeholder anden o
blandt andet spergsmal om den opfelgni
syge medarbejders arbejde, ar- eventuel
sag til sygemeldingen, og forven- gende o
tet raskmelding. Ydelsescenteret Jobcente
skal herefter - hvis medarbejde- ningssa
ren eller en forsikret ledig stadig den syge
er sygemeldt - give sagen videre en anden
til jobcenteret. gemeldt
bage til a
Kommunens jobcenter henter |

Nar jobcenteret modtager sagen behov. Jo
til opfelgning fra ydelsescente- sygemel
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KAPITEL 3

RUNDBORDSSAMTALEN

Rundbordssamtalen er et re
sammenhangende indsats f
og ledige syge. Rundbordss
de mere komplicerede sygef
for, at flere akterer samarbe
den om forlebet.

Deltagerne i rundbordssamt
rer, som skal inddrages akti
akterer, der kan bidrage me
dig for at komme videre. Fx
lege og arbejdspladsen delt
sen er usikker pa behandlin
bet. Rundbordssamtalen ka
ret eller hos en af aktererne

En af fordelene ved rundbor:
spares tid ved at holde ét sa
levante akterer. Og den syg
rundt mellem de forskellige
ge meldinger hvert sted. All
me pa bordet og blive dreft
med det samme vurdere, 0o
vare realistisk.

En rundbordssamtale kan g
re tidspunkter i opfelgningsi
der kan holdes flere rundbo
er behov for det. Typisk vil d
gennemfere en rundbordssa
jobcenterets ferste samtale
te medarbejder, fordi rundb
godt grundlag for at udarbej

Nar en medarbejder bliver syg, er arbejdspladsen
som regel den foerste, der far det at vide. Nogle
gange vil virksomheden endda pa forhand vide, at
medarbejderen er pa vej til at blive syg. Fx fordi
medarbejderen skal igennem en planlagt operati-
on. Virksomheden er dermed som regel ogsa den
forste, som har mulighed for at satte ind.

Nogle er syge i en kortere eller l2ngere peri-
ode og bliver sa raske og kan vende tilbage til en
hverdag og et arbejdsliv, som er nejagtig ligesom
for, de blev syge. Andre kan vende tilbage til de-
res arbejdsplads, men ikke til de kendte arbejds-
opgaver. Mens andre igen ma indstille sig pa at
skifte til en anden arbejdsplads og maske en an-
den branche. Det kan vare en svear erkendelse at
komme til, ndr man er glad for sin arbejdsplads og
sit arbejde. Her er det vigtigt, at den enkelte ta-
ger ansvar for sin egen situation og orienterer sig
mod andre jobmuligheder frem for helt at opgive
sit arbejdsliv.

En rundbordssamtale kan vare en mulig
vej til hurtigt at fa afklaret den syges situati-
on. Rundbordssamtalen kan ogsa vare et godt
redskab i det forebyggende arbejde - fx hvis
den syge tidligere har vaeret syg, og der er risi-
ko for, at det udvikler sig til et l2ngere forleb.
Rundbordssamtalen anvendes i dag iszr i kompli-
cerede sygeforleb.

VIGTIGT AT KONTAKTEN MELLEM
DEN SYGE MIEDARBEJDER OG VIRKSOMHEDEN
FORTSATTER
Nar en medarbejder bliver sygemeldt, er det
vigtigt med en god kontakt mellem medarbejde-
ren og virksomheden. Hvis sygefravaeret traekker
ud, skal jobcenteret inden udgangen af ottende
sygeuge folge op. Hvis der er brug for en lzgelig
afklaring, kan ogsa forskellige behandlere i
sundhedsvasenet komme pa banen. | mange
tilfelde er der dog ikke behov for det.
Virksomheden og medarbejderen kender hin-
anden. Det kan lette den nedvendige lebende dia-
log mellem medarbejderen og arbejdspladsen om,
hvornar og hvordan det er muligt for medarbejde-
ren at vende tilbage til arbejde.
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06 Regeringen foreslar, at arbejdsgiveren senest i
fjerde sygeuge skal holde en samtale med
medarbejdere, der sygemeldes. Samtalen skal
handle om, hvordan og hvorndr medarbejde-
ren kan vende tilbage til arbejdet. Hvis den
sygemeldte medarbejder ikke forventes at
kunne vende tilbage inden for otte sygeuger,
kan medarbejderen anmode om, at arbejds-
giveren og medarbejderen sammen udarbejder
en fastholdelsesplan for, hvordan medarbejde-
ren hurtigst muligt kan vende tilbage til
arbejdspladsen - helt eller delvist. Sygemeldte
medarbejdere med en fastholdelsesplan kan
tage den med til den forste samtale hos
jobcenteret, s3 jobcenteret kan bruge oplys-
ningerne i den videre indsats.

SAMTALEN OM SYGEFRAVARET

Der kan vare stor forskel pa, hvordan den enkelte
medarbejder handterer sygdom. Nogle har behov
for at tale meget om det pa arbejdet. Andre vil
helst fortsatte deres arbejdsliv, som om ingen-
ting var sket. | begge tilfelde - og i dem, der
ligger mellem de to yderpunkter - er det en
fordel, at den syge medarbejder og den nermeste
chef taler sammen.

Selvom chef og medarbejder kender hinanden,
kan det veere en svar samtale for begge parter.
Det gxlder den menneskelige side af sagen - che-
fen sidder over for en person, hvis liv maske har
@ndret sig radikalt, og hvor private forhold og fe-
lelser let kan spille ind i samtalen. Men det svere
kan ogsa ga pa, at chefen er i tvivl om, hvad han
eller hun ber og ma sperge om, og hvilke krav che-

fen kan stille til den syge medarbejder.

DEN SVARE SAMTALE - DIALOGEN ER OMDREJNINGSPUNKTET HOS VESTERBRO SERIGRAFI

Virksomheden Vesterbro Serigrafi
A/S i Aalborg havde i 2001 et sy-
gefravaer pa ti procent. | dag er

sygefraveeret pa under to procent.

Virksomheden har 38 ansatte og
producerer blandt andet skilte.

Ledelsen valgte isar at sette fo-
kus pa det korte sygefravaer, for-
di det gav flest irritationer og for-
styrrelser i arbejdet. "Sygefraveer
er ikke en privatsag” blev et mot-
to i virksomheden, og der blev
nedsat en kontaktgruppe med re-
presentanter for de forskellige
grupper af medarbejdere.

Mellemledere kom pa kursus i den
svaere samtale, og det skabte ba-
sis for dialog mellem mellemlede-
re og medarbejdere, hvilket blev
omdrejningspunktet for at ska-

be en arbejdsplads med mere sta-
bilt fremmede. Dialogen skab-

te pa den made bade grobund for
at tale abent i virksomheden om
sygefravaeret og de problemer,
det forer med sig, og for samta-
len mellem de enkelte chefer og
medarbejdere.

- Vi er blevet bedre til at tackle de
vanskelige samtaler. Vi har faet
nogle varktojer. Det er jo ikke al-
tid sagen at komme med en mas-
se lesninger, nar folk fortaller om
deres problemer. Sommetider skal
man bare lytte og sperge, siger
afdelingsleder Erik H. Larsen.

| begyndelsen var medarbejder-
ne skeptiske. De troede, at ledel-
sen ville snage og lefte dyner for
at se, om medarbejderne nu og-

sa var syge. | dag har anden i virk-
somheden helt &ndret sig, og
medarbejderne er glade for sy-
gefravaerspolitikken. Nu snak-

ker medarbejderne mere sammen
- 0gsa pa tvers af afdelinger, og
dialogen har skabt plads til om-
sorg kollegerne imellem.

- I dag er holdningen, at nar jeg er
syg, sa mangler mine kolleger mig,
fort=eller regnskabschef Rikke
Kjzer Jensen.

Vesterbro Serigrafi A/S havde et
sygefravaer pa to procent som
mal, og det ndede virksomheden
midt i 2003. Siden har virksomhe-
den holdt sygefraveeret under to
procent, og virksomheden arbej-
der fortsat efter de metoder, der
blev til under projektet.
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KAPITEL 3

For medarbejderen kan det ogsa vare sveert.
Medarbejderen kan have brug for at vide, at han
eller hun ikke har pligt til at fortzlle, hvad han
eller hun fejler. Derfor er der behov for, at bade
medarbejdere og chefer bliver bedre kladt pa til
at gennemfore samtalen med godt resultat for
begge parter.

Det er ikke en vigtig oplysning for arbejdsplad-
sen, hvad medarbejderen fejler. Derimod er det

vigtigt at fa afklaret, hvilke opgaver den syge med-

arbejder kan lese med de begransninger, syg-
dommen giver, og om der er behov for at tilpasse

arbejdsopgaverne eller arbejdsforholdene, sa med-
arbejderen kan vende hurtigt tilbage - eller maske

helt undga at vaere sygemeldt pa fuld tid.

07

08

09

Regeringen vil udarbejde en vejledning til
arbejdsgivere og medarbejdere om, hvilke
muligheder loven om helbredsoplysninger
giver for at tale om sygdommen og mulighe-
den for at komme tilbage pa jobbet.

Regeringen vil udarbejde en guide til virksom-
hederne om, hvordan arbejdsgiveren og med-
arbejderen bedst kan hdndtere sygefraveer.

Regeringen foreslar, at der udvikles et kursus,
der skal klede den enkelte chef p3 til bedre at
kunne hdndtere sygefravaer hos den enkelte
medarbejder.
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EN TIDLIG INDSATS ER AFGORENDE

EN TIDLIG INDSATS @GER SYGES CHANCER FOR AT KOMME TILBAGE | ARBEJDE

JOBCENTERET HAR ANSVARET FOR AT FOLGE OP
PA SYGEDAGPENGEMODTAGERE

Det er jobcenterets opgave at felge op over for
sygemeldte, og det indebarer blandt andet, at

jobcenteret holder opfelgningssamtaler med syge.

En nyligt offentliggjort undersegelse fra SFl viser,
at kommunernes opfelgningssamtaler har en
positiv beskaftigelseseffekt i 2006 sammenlignet
med 2002. Det kan skyldes, at samtalerne har

mere fokus pa arbejdsfastholdelse. Samtidig viser
undersoegelsen, at opfelgningssamtalerne er med
til at hj=lpe syge tilbage i beskaftigelse, jf. fakta-
boks 3.

Der er tilsyneladende stor forskel pa opfelg-
ningsindsatsen fra kommune til kommune. | hvert
fald er der betydelige forskelle pa de resultater,
kommunerne opnar.

FIGUR 3. Kommunernes muligheder for at nedbringe sygefravaret, hvis de ger som de bedste

kommuner med samme vilkar.

Andel i procent
Benchmark
0,1-5 pct.
5,1-10 pct.
10,1-15 pct.

Over 15 pct.

Anm.: Potentialet for at nedbringe sygefravaeret med sygedagpenge er sat i forhold til kommunens samlede antal sygedagpengemodtagere.
I udregningen af potentialet er kommunerne sammenholdt med sammenlignelige kommuner. Kommuner med et potentiale pa nul procent

(benchmark) er bedst til at nedbringe sygefravaeret.

Kilde: KMD's sygedagpengedata, Jobindsats.dk og Beskaftigelsesministeriets beregninger.
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KAPITEL 3

OPFOLGNINGSSAMTALER 1 JO

Ved opfelgningssamtaler vurde

»  Om der er brug for flere op
P Om initiativer, som fx arbej

sygemeldte medarbejder h
> Om der er behov for at ind
»  Om den syge fortsat har r

Pa baggrund af opfelgningssa
ter relevante initiativer i gang
efter, hvor stor risiko den syge
med visitationen er, at jobcent
ningen til arbejdsmarkedet.

Effekt
SFI har analyseret effekten af
Undersoegelsen viser, at dét, at
sygemeldte i hojere grad komm
tale. Undersegelsen viser ogsa,
andet skyldes, at samtalerne h

For fa samtaler
Undesoegelsen viser, at der i 20
mens det i 2002 kun skete i 57
munerne i hver femte sag ikke
isaer i de korte sygeforleb pa 8-
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Sygefravaeret kunne nedbringes meget, hvis flere
kommuner gjorde som de bedste blandt sammen-
lignelige kommuner. 7.500 farre sygemeldte
kunne der vare, hvis alle kommuner var lige sa
gode til at fa sygemeldte tilbage i arbejde, som de
bedste. Det svarer til otte procent af det samlede
antal sygedagpengemodtagere, og til at samfun-
det kunne spare 1,3 milliarder kroner om aret pa
udgifterne til sygedagpenge.

Kommunerne skal derfor lzre af hinanden, sa
de far kendskab til de bedste mader at organisere

BEST PRACTICE - RINGSTED KOMMUNE

og gennemfere opfelgningen pa. De gode erfarin-
ger og den viden, der findes om sygefravaer og ar-
sager i en rekke jobcentre, skal udbredes. Malet
er at fremme den aktive linje og hjzlpe mindre ef-
fektive kommuner til at blive mere effektive.

Jobcentrene har i dag kun et begrenset kend-
skab til den indsats, som forsikrings- og pensions-
selskaberne kan s=tte i gang for at fastholde syge
pa arbejdsmarkedet. Ligesom der ikke er fastlagt
spilleregler for samarbejdet mellem jobcentrene
og pensions- og forsikringsselskaberne.

Ringsted er den kommune i lan-
det, hvor udgifterne til sygedag-
penge er faldet mest fra 2006 til
2007. Udgifterne er faldet med
syv procent eller ca. fem millio-
ner kroner.

Jobcenter Ringsted er ogsa det
jobcenter i landet, hvor borgerne
i 2007 var kortest tid pa sygedag-
penge. Og jobcenteret er blandt
de kun syv ud af i alt 91 jobcen-
tre, hvor sygeperioderne er blevet
kortere fra 2006 til 2007.

Hvad gor Ringsted Kommune?
Jobcenteret i Ringsted Kommune
fokuserer generelt i sygeopfolg-
ningen meget pa at satte tidligt
ind, pa arbejdsfastholdelse og pa
at hj=lpe syge til at veere mest
muligt aktive i sygeperioden.

Jobcenteret har prioriteret
folgende initiativer:
Hver uge screener jobcen-
teret nye sygedagpengesa-
ger og tager de sager ud, hvor
der skal s=ttes ind her og nu.
Teams drofter lobende syge-
dagpengesager. Fokus er
pa, hvad den syge kan.

Diagnosen er ikke afgoeren-
de. Ved samtalen med den
syge fokuserer jobcenteret
pa den syges arbejdsmaessi-
ge kompetencer, frem for pa
sygdommen.

En fagkonsulent med erfaring
og socialfaglig ekspertise er
ansat til at hjzlpe med at af-
klare de syges situation.
Jobcenteret koordinerer ind-
satsen og undgar dermed

de lange ventetider, som el-
lers ofte er forbundet med
sygedagpengesager.

| de sygedagpengesager, hvor
der alligevel opstar vente-
tid, serger jobcenteret for he-
le tiden at holde den syge i
gang - eventuelt blot med

et kursus pa ganske fa timer
om ugen eller med fysiske
aktiviteter.

Jobcenteret er meget op-
maerksom pa at bruge delvi-
se raskmeldinger. Nar de bru-
ges, laegges der en plan for,
hvornar den syge kan vende
tilbage til fuld tid. Planen skal
sikre, at forlebene ikke bliver
meget lange.

Jobcenteret inddrager efter
behov de praktiserende |-
gers ekspertise i sagsbehand-
lingen. Det sker dels ved at
indhente lz=gelige oplysnin-
ger, dels ved at supplere op-
lysningerne i l2geerklzringer
med en telefonsamtale med
legen.

Ringsted Kommune har in-
vesteret 2,5 millioner kroner
ekstra i sygedagpengeindsat-
sen. De ekstra midler er forst
og fremmest blevet brugt til
mere personale. Kommunen
har fx haft som mal, at hver
sagsbehandler kun star for
opfelgningen for 30-40 sy-
ge ad gangen. Til gengzld har
kommunen sparet syv milli-
oner kroner i udgifterne til
sygedagpenge.

Kommunens beskaftigelses-
udvalg bliver lebende orien-
teret om udviklingen pa om-
radet, og politisk er der stort
fokus pa og opbakning til
indsatsen.
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KAPITEL 3

10 Regeringen vil udarbejde en guide til jobcen-
trene om, hvordan de bedst kan handtere
indsatsen for at nedbringe sygefravaer. Guiden
skal blandt andet give ideer til, hvordan
jobcenteret kan organisere indsatsen, og
hvordan jobcentrene og pensions- og forsik-
ringsselskaberne kan tilrettelaegge samarbej-

det mest hensigtsmaessigt.

EN TIDLIG, MALRETTET INDSATS VIRKER - PENSAMS P

Pensions- og forsikringsselska-
bet PenSam gennemferte i arene
2004-2007 projekt “HOLD FAST i
dit arbejde”. Malet var at nedbrin-
ge antallet af fertidspensionister
pa PenSams omrade. Det har sel-
skabet en stor ekonomisk interes-
se i, fordi den syges private for-
sikring hos PenSam udleses, hvis
den syge ender pa fertidspension.

Tovholder og behandling

| projektet deltog 248 sygemeldte.

De har alle fra tidligt i deres sy-
geforleb haft tet kontakt med en
socialradgiver hos PenSam, som
har fulgt op, stettet og justeret
indsatsen gennem sygeperioden
for at undga, at de blev udstedt
fra arbejdsmarkedet.

Det nye fokus pa sygefravaer med den egede
opmarksomhed pa sygemeldtes arbejdsevne og
pa at fastholde sygemeldte pa arbejdsmarkedet
giver de kommunale sagsbehandlere nye udfor-
dringer. Derfor har medarbejderne i jobcentrene
brug for at udvikle deres kompetencer, sa de
blandt andet far mere fokus pa at yde en aktiv
beskaftigelsesrettet indsats i sygeopfelgningen,
og sa de i hojere grad bliver i stand til at koordi-
nere indsatsen med den indsats, der sker i fx
virksomhederne, hos legen og i andre dele af
kommunens forvaltning. Medarbejderne i

Socialradgiveren fu
tovholder i sygefor
indebar blandt and
radgiveren havde i
takt til den syge un
lebet. Tovholderen
med den lokale FO
andre samarbejdsp
moeder med fx arbe
kommunens sagsb
derede hjxlpemuli
men med den syge
de en handlingspla
indsats der skulle f
arbejdsmarkedet. E
de tovholderen de
nemfere planen og
nedvendigt hurtigt
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EN TIDLIG INDSATS ER AFGORENDE

EN TIDLIG INDSATS @GER SYGES CHANCER FOR AT KOMME TILBAGE | ARBEJDE

jobcentrene skal ogsa i hejere grad vaere opmaerk-
som pa at bruge delvise raskmeldinger.

11 Regeringen foreslar, at der skal udvikles og
afholdes et eller flere kompetenceudviklings-
projekter for kommunale medarbejdere, som
arbejder med syge kontanthjalps- og sygedag-
pengemodtagere.

Kommunerne skal have et godt grundlag for at
yde en god indsats pa sygedagpengeomradet. En
del af jobcentrenes opfelgningsindsats bygger pa
et oplysningsskema, som den sygemeldte sender
ind. Oplysningsskemaet indeholder blandt andet
oplysninger om den syges arbejde og arsagen til
sygemeldingen. Men som reglerne er i dag, skal
skemaet sendes til kommunens ydelsescenter.
Det kan vaere upraktisk for nogle kommuner og i
varste fald vare med til at forsinke indsatsen.
Kommunerne ber have mulighed for selv at
tilrettelegge sagsgangen i forbindelse med
oplysningsskemaet, sa det bade fungerer praktisk
i hver enkelt kommune, og sa jobcenteret hurtigt
kan felge op i det enkelte tilfeelde.

12 Regeringen foreslar, at reglerne a&ndres, s
kommunerne selv kan bestemme, om det er
ydelses- eller jobcenteret, der modtager op-
lysningsskemaet fra sygemeldte.

HURTIGERE AFKLARING | SAGER OM
ARBEJDSSKADER

Nogle er syge, fordi de har varet ude for en
arbejdsskade. Bade arbejdsulykker og erhvervs-
sygdomme kan fere til, at de tilskadekomne far
langt sygefraveer. En hurtig indsats er afgerende
for, at de syge bevarer deres tilknytning til
arbejdsmarkedet, og derfor er det ogsa vigtigt, at
sagsbehandlingstiden i Arbejdsskadestyrelsen er
kort. Men Arbejdsskadestyrelsen kan forst
begynde sit arbejde, nar styrelsen har modtaget
arbejdsskadesagerne fra arbejdsgiverens
forsikringsselskab.

Arbejdsskadestyrelsen skal vurdere helbreds-
tilstanden hos den syge, og jobcentrene skal af-
dekke syges muligheder for at vende tilbage til
beskaftigelse. Begge dele indgar, nar en arbejds-
skadesag skal afgeres.

Lo

Hvis kommunikationen mellem jobcentre, forsik-
ringsselskaber og Arbejdsskadestyrelsen knirker,
kan arbejdsskadesager traekke ud, og det kan i sig
selv betyde, at syges chancer for at komme
tilbage i besk=ftigelse bliver mindre. Derfor er
det vigtigt at forsege at forkorte sagsbehand-
lingstiden ved fx at lette og forbedre kommunika-
tionen mellem Arbejdsskadestyrelsen og hen-
holdsvis jobcentrene og forsikringsselskaberne.

| begyndelsen af aret startede Arbejdsskade-
styrelsen et pilotprojekt i udvalgte kommuner om,
hvordan styrelsen smidigere og hurtigere kan fa
de relevante oplysninger fra kommunernes
jobcentre.
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13 Regeringen vil pa baggrund af erfaringerne fra
pilotprojektet udvikle en ny, fast praksis for
det fremtidige samarbejde mellem kommu-
nerne og Arbejdsskadestyrelsen.

14 Regeringen vil tage initiativ til, at samspillet
mellem forsikringsselskaber og Arbejdsskade-
styrelsen skal effektiviseres.

HURTIG AFKLARING ER AFGORENDE

- OGSA FOR LEDIGE, SOM BLIVER SYGE

Det er ikke kun beskaftigede, som er syge i
lengere tid, der risikerer at blive kert ud pa et

sidespor i forhold til arbejdsmarkedet. Syge
ledige leber samme risiko. Derfor er det ogsa
vigtigt at s@tte ind tidligst muligt, nar ledige
bliver syge. | mods=tning til syge, der har et
arbejde og kontakt til arbejdspladsen, star syge
ledige mere alene med deres sygefraveer, indtil
jobcenteret kommer pa banen.

Forsikrede ledige skal melde sig syge til deres
a-kasse. Derfor skal a-kasserne, som i forve-
jen har kontakt til ledige, have teettere kon-
takt med ledige medlemmer, der modtager syge-
dagpenge, og a-kasserne skal involveres mere i
sygeopfelgningen.
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15 Regeringen foreslar, at a-kasserne far pligt til
at holde en samtale med sygemeldte ledige
senest i fjerde sygeuge. Samtalen skal foku-
sere pa, hvornar og hvordan den sygemeldte
ledige igen kan sta aktivt til rédighed for
arbejdsmarkedet. A-kassen skal ogsa efter den
fjerde sygeuge aktivt hjzlpe sygemeldte
medlemmer tilbage pa arbejdsmarkedet.

Modtagere af kontanthjzlp, starthjzlp, introduk-
tionsydelse og ledighedsydelse har kun pligt til at
melde sig syge, hvis de er i tilbud om aktivering
eller skal til kontaktsamtale med kommunen.
Derfor ved kommunerne i dag for lidt om, hvor
meget de fire grupper er syge. Det betyder, at
kommunernes mulighed for at sztte tidligt ind for
at hj=zlpe er begrenset. Resultatet kan blive, at
de kommer endnu leengere vak fra arbejdsmarke-
det. Derfor skal kommunerne fremover vide,
hvornar de fire grupper er syge.

16 Regeringen foreslar, at modtagere af kontant-
hjalp, starthjaelp, introduktionsydelse og
ledighedsydelse far pligt til at melde sig syge
fra ferste sygedag. Kommunerne far pd den
made mulighed for at sxtte sygeopfelgningen
i gang med det samme.

LETTERE ADMINISTRATION GIVER MERE TID
TIL SYGEMELDTE
Kontakten med sygemeldte er den primare
opgave i sygeopfelgningen. Derfor gelder det om
at skabe mest mulig tid og rum til kontakten og
minimere den tid, der bruges til administration.
Samtidig er det vigtigt, at reglerne opfattes som
rimelige.

| dag er reglerne sadan, at den syge medarbej-
der mister retten til sygedagpenge i hele sygepe-
rioden, hvis han eller hun sender oplysningsske-
maet om sygdommen for sent ind til kommunen.
Det betyder, at arbejdsgiveren rammes uforholds-
maessigt hardt, da arbejdsgiveren mister sin refu-
sion i hele sygeperioden, hvis den syge medarbej-
der afleverer skemaet bare én dag for sent. Der
skal vaere en mere rimelig sammenhang mellem

forseelsen og sanktionens sterrelse. Det vil ogsa
betyde, at kommunerne ikke som i dag skal bruge
uforholdsmaessig lang tid pa at vurdere og sende
klagesager til beskaftigelsesankenavnene.

17 Regeringen foreslar, at man fremover kun
mister retten til sygedagpenge for den perio-
de, der gar, fra den sygemeldte medarbejder
skulle have sendt oplysningsskemaet til
kommunen, og til kommunen modtager
skemaet. Virksomheden mister af den grund
kun retten til refusion i samme periode.

Mangelfulde it-systemer pa sygeomradet er med
til, at sagsbehandlerne i dag bruger unedvendigt
meget tid pa administration. Det betyder, at
sagsbehandlerne har mindre tid til at folge
effektivt op pa, hvad der skal geres for den
enkelte syge. Sagsbehandlerne arbejder fx i dag i
flere it-systemer, som ikke kan 'snakke' sammen,
og derfor bliver de nedt til at registrere de samme
oplysninger flere steder. Det er unedvendigt
tidsspilde, der tager tid fra sygemeldte.

18 Regeringen vil understotte, at kommunernes
it-systemer bliver videreudviklet, sa sagsbe-
handleren kan folge effektivt op i sager om
sygefraveer med brug af faerrest mulige res-
sourcer.
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LAS MERE OM REGERINGENS FORSLAG

Regeringen ensker at bane vejen
for at sztte tidligere ind mod
sygefraveer. Jo tidligere indsatsen
begynder, jo sterre bliver syges
chancer for at komme hurtigt
tilbage i arbejde.

KONTAKTEN MELLEM DEN
SYGEMELDTE MEDARBE)DER OG
VIRKSOMHEDEN

Virksomheden er teet pa den syge
medarbejder og kan dermed ogsa
s@tte hurtigt ind. Formalet med
forslagene er derfor at klaede
virksomhederne pa, sa de bliver
bedre til at handtere sygefraveer.

06 ARBEJDSGIVERNE SKAL
INDEN FIRE UGER HOLDE
SAMTALE MED MIEDARBEJDERE,
DER ER SYGE, OG EFTER BEHOV
UDARBEJDE EN FASTHOLDELSES-
PLAN

» Udfordring

Nar en medarbejder bliver syg, er
det vigtigt, at kontakten med
virksomheden fortsatter. Det kan
vare svart, nar medarbejderen ikke
lengere dagligt er pa arbejds-
pladsen.

» Det gor vi ved det
Regeringen foreslar, at arbejdsgive-
ren senest i fjerde sygeuge skal
holde en samtale med den syge-
meldte medarbejder om, hvordan og
hvornar medarbejderen kan vende
tilbage til arbejdet. Arbejdsgiveren
og medarbejderen skal allerede ved
den forste samtale svare pa, om
sygdommen forventes at vare mere
end otte uger. Svaret skal sendes til
kommunen, samtidig med at arbejds-
giveren anmelder sygefravaret.

Hvis arbejdsgiveren ikke ind-
sender anmeldelsen til tiden eller
ikke besvarer spergsmalene, mister
arbejdsgiveren retten til refusion af
sygedagpenge, indtil anmeldelsen er
indsendt, og spergsmalene er
besvaret.

Hvis den syge medarbejder ikke
forventes at kunne vende tilbage

inden for otte sygeuger, kan med-
arbejderen bede om, at arbejdsgive-
ren og medarbejderen sammen
udarbejder en fastholdelsesplan for,
hvordan medarbejderen hurtigst
muligt kan vende tilbage til arbejds-
pladsen - helt eller delvist. Syge
medarbejdere med en fastholdel-
sesplan kan tage den med til den
ferste samtale hos jobcenteret, sa
jobcenteret kan bruge oplysninger-
ne i den videre indsats.

Hvis arbejdsgiveren og den syge
medarbejder ikke har udarbejdet en
fastholdelsesplan, kan jobcenteret
opfordre den syge medarbejder til
at udarbejde en fastholdelsesplan
sammen med sin arbejdsgiver.

07 VEJLEDNING TIL ARBEJDS-
GIVERE OG MEDARBEJDERE OM,
HVORDAN DE KAN TALE OM
SYGDOM OG TILBAGEVENDEN
TIL JOB

» Udfordring

Arbejdsgivere og medarbejdere er
ofte usikre pa, hvordan de kan tale
sammen om sygdom og tilbageven-
den til arbejdet uden at bryde loven
om helbredsoplysninger. Usikker-
heden kan betyde, at virksomheden
og den syge ikke far talt om syge-
fravaeret og derfor heller ikke far
brugt mulighederne for, at medar-
bejderen kan komme tilbage pa
arbejdspladsen.

» Det gor vi ved det
Beskaftigelsesministeriet udarbej-
der en vejledning til arbejdsgivere
og medarbejdere om, hvilke mulig-
heder loven om helbredsoplysninger
giver for at tale om sygdommen og
muligheden for at komme tilbage pa
jobbet.

Vejledningen kan bidrage til, at
flere syge medarbejdere bliver
fastholdt pa virksomhederne. Det
sker ved, at vejledningen gor det
klart for begge parter, hvordan
arbejdsgiveren og den syge
medarbejder kan tale sammen om
sygdommen og om, hvad der skal til,
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for at medarbejderen kan vende
tilbage.

08 GUIDE TIL VIRKSOMHEDER
OM, HVORDAN ARBEJDSGIVER
OG MEDARBEJDER BEDST KAN
HANDTERE SYGEFRAVZAR

» Udfordring

Mange virksomheder har sveert ved
at handtere sygefraveer.
Virksomhederne mangler bade viden
om sygefraveaer og arsager til det
samt inspiration til, hvordan de fx
kan fastholde kontakten med den
syge medarbejder under sygeforle-
bet og bruge en delvis raskmelding
som en vej tilbage til jobbet.

» Det gor vi ved det
Beskaftigelsesministeriet udarbej-
der en guide til virksomhederne.
Guiden skal bade formidle viden om
sygefraveer og arsager til det samt
give virksomhederne inspiration til,
hvordan arbejdsgiveren og den syge
medarbejder bedst kan handtere
sygefraveer.

Guiden skal for eksempel
vejlede virksomhederne om,
hvordan virksomheden og den syge
medarbejder kan holde kontakten
under sygeforlebet, hvordan
virksomheden og den syge medar-
bejder kan bruge en delvis raskmel-
ding til at fastholde medarbejderen i
jobbet, og hvordan virksomheden
vurderer eventuelle skanebehov hos
medarbejderen eller kan tilpasse
arbejdet, sa han eller hun hurtigere
kan vende tilbage til arbejdet.

Guiden udformes, sa den isaer er
brugbar for sma og mellemstore
virksomheder, som ikke har en
HR-afdeling.

09 KURSUS TIL CHEFER OM
SYGEFRAVAR

» Udfordring

Mange chefer har svaert ved at
handtere sygefravaer. De er usikre
pa, hvordan de skal tale med en



sygemeldt medarbejder. Det galder
bade den menneskelige side af
sagen, men ogsa hvad de ma sperge
om, og hvilke krav de ma stille til
den syge medarbejder. Chefer er
ogsa ofte usikre pa, hvordan de skal
vurdere eventuelle skanebehov hos
medarbejderne, og hvordan de
maske kan tilpasse arbejdet for at
komme den syge medarbejder i
mede.

» Det gor vi ved det
Regeringen foreslar, at Beskftigel-
sesministeriet far udviklet et
koncept for et kursus, der skal
klede den enkelte chef pa til bedre
at kunne handtere sygefravar hos
den enkelte medarbejder.

Kurset skal blandt andet give
chefer viden om:

»  Hvordan de kan handtere den
svare samtale.

» Hvad de ma sperge om ved
samtalen - hvilke muligheder
loven om helbredsoplysninger
giver.

» Hvad de kan overveje, nar det
gelder eventuelle skanehensyn
og behov for at tilpasse
arbejdet.

JOBCENTRENES ROLLE |
OPFOLGNINGEN

Jobcenteret har en afgerende rolle i
kommunernes opfelgningsindsats i
sager om sygefraveer. Forslagene
her har til formal at klaede jobcen-
trene bedst muligt pa til at lese
opgaven og give dem de rigtige
rammer at gore det i.

10 GUIDE TIL JOBCENTRENE OM,
HVORDAN DE BEDST KAN
HANDTERE SYGEFRAV/AR

» Udfordring

Nogle jobcentre opnar gode
resultater af deres indsats for at
nedbringe sygefravaeret. Men
udgifter til sygedagpenge varierer
meget mellem kommunerne, og
jobcentrene har i dag ikke nok

kendskab til, hvad jobcentrene med
gode resultater gor.

Jobcentrene har i dag ogsa kun
et begranset kendskab til den ind-
sats, som forsikrings- og pensions-
selskaberne kan iverksatte, og der
er ikke fastlagt konkrete spilleregler
for samarbejdet mellem jobcentrene og
pensions- og forsikringsselskaberne.

» Det gor vi ved det
Beskaftigelsesministeriet udarbej-
der en guide til jobcentrene om,
hvordan de bedst kan handtere
sygefravar. Guiden skal bade
formidle viden om sygefravar og
arsager til det samt videregive
positive erfaringer med at handtere
sygefraveer.

Guiden skal fx give ideer til,
hvordan jobcenteret kan organisere
indsatsen, og hvilke tilbud jobcente-
ret med fordel kan give forskellige
grupper af syge. Ligesom guiden
skal udbrede viden om, at mange
med fx ryglidelser eller psykiske
lidelser godt kan arbejde - maske
pa deltid - selvom de er syge.

Guiden skal ogsa beskrive,
hvordan samarbejdet mellem
jobcentrene og forsikrings- og
pensionsselskaberne kan tilrette-
l2gges mest hensigtsmaessigt.

Guiden skal veere elektronisk, sa
den let kan indga i sagsbehandlingen.

11 KOMMUNALE MED-
ARBEJDERE SKAL
KOMPETENCEUDVIKLES

» Udfordring

Den egede opmaerksomhed pa
syges arbejdsevne og pa at
fastholde syge pa arbejdsmarkedet
giver de kommunale sagsbehandle-
re nye udfordringer, nar de folger
op i sager om sygefravaer.
Medarbejderne skal kleedes pa, sa
de far mere fokus pa en aktiv
beskaftigelsesrettet indsats i
sygeopfelgningen, og sa de bliver i
stand til at koordinere indsatsen
med den indsats, der sker i fx
virksomhederne, hos laegen og i

andre dele af kommunens
forvaltning.

» Det gor vi ved det
Regeringen foreslar, at der skal
udvikles og afholdes et eller flere
kompetenceudviklingsprojekter for
kommunale medarbejdere, som
arbejder med syge kontanthjzelps-
og sygedagpengemodtagere.
Projektet foreslas finansieret inden
for allerede afsatte satspuljemidler.
Kompetenceudviklingsprojektet
udvikles i samarbejde med kommu-
ner, der har arbejdet med en aktiv,
virksomhedsrettet indsats, og som
har opnaet gode resultater.
Kommunernes Landsforening
(KL) inddrages i arbejdet.

12 KOMMUNERNE KAN SELV
BESTEMME, OM YDELSES- ELLER
JOBCENTERET MIODTAGER
OPLYSNINGSSKEMAET

» Udfordring

Jobcenteret star for kommunernes
opfelgningsindsats i sygedagpenge-
sager. | dag fastleegger reglerne, at
ydelsescenteret i kommunen
modtager det oplysningsskema,
som sygemeldte skal sende ind, og
som jobcenteret skal bruge i
opfelgningsindsatsen. Det kan
forsinke indsatsen.

» Det gor vi ved det
Regeringen foreslar, at reglerne
@ndres, sa kommunerne selv kan
bestemme, om det er ydelses- eller
jobcenteret, der modtager oplys-
ningsskemaet fra sygemeldte.
Kommunerne kan dermed selv
tilrettelaegge sagsgangen efter,
hvad der er mest praktisk i hver
enkelt kommune, sa jobcenteret
hurtigt kan felge op.
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HURTIGERE AFKLARING ER
AFGORENDE

Formalet med forslagene er at
fremme en hurtig afklaring af, om
syge risikerer at miste tilknytningen
til arbejdsmarkedet, og hvornar og
hvordan sygemeldte kan vende helt
eller delvist tilbage til arbejdet. Jo
hurtigere afklaring, jo tidligere kan
der sttes ind. Dermed kan
sygeforlebet blive kortere, og
chancen for at komme tilbage i
arbejde vokser. Det gzlder ogsa for
syge, som er ledige.

13 ARBEJDSSKADESTYRELSEN
SKAL HURTIGERE KUNNE
INDHENTE OPLYSNINGER FRA
KOMMUNERNE TIL SAGER OM
ARBEJDSSKADER

» Udfordring
Arbejdsskadestyrelsen er afhangig
af oplysninger om fx sygedagpenge,
revalidering eller fleksjob fra
kommuner for at kunne traeffe
afgoerelse i sager om arbejdsskader.
Og nar det varer lang tid, fer kom-
munerne sender oplysningerne,
forlenger det sagsbehandlings-
tiden.

» Det gor vi ved det
Arbejdsskadestyrelsen finder frem
til en ny, fast praksis for samarbej-
det mellem kommunerne og styrel-
sen, sa sagsbehandlingstiden bliver
kortere. Det sker pa baggrund af et
pilotprojekt i udvalgte kommuner.

En mulighed, som afproeves, er,
at Arbejdsskadestyrelsen har en
fast kontaktperson i hver kommune.

Syge far hurtigere afklaret deres
arbejdsmaessige og sociale situation,
nar Arbejdsskadestyrelsen hurtigere
far de relevante oplysninger fra kom-
munen. Det kan afkorte sygefraveae-
ret, sa syge hurtigere kan ven-
de tilbage til arbejdsmarkedet.

| forbindelse med samarbejdet
vil Arbejdsskadestyrelsen ogsa
undervise sagsbehandlere i kom-
munerne i arbejdsskadesikring.
Malet er, at medarbejderne i kom-

munerne far sterre indsigt i behand-
lingen af sager om arbejdsskader.

14 SAMSPILLET MELLEM
FORSIKRINGSSELSKABER OG
ARBEJDSSKADESTYRELSEN SKAL
EFFEKTIVISERES

» Udfordring
Arbejdsskadestyrelsen kan forst
begynde at behandle en arbejdsska-
desag, nar forsikringsselskabet har
sendt sagen til Arbejdsskade-
styrelsen. Det gor forsikringssel-
skaberne i gennemsnit efter to
maneder.

» Det gor vi ved det
Arbejdsskadestyrelsen vil sammen
med udvalgte forsikringsselskaber
analysere, hvordan samspillet kan
effektiviseres. Malet er, at forsik-
ringsselskaberne hurtigere kan
sende de arbejdsskadesager videre,
hvor der er risiko for en lang syge-
fraveersperiode og eventuelt risiko
for, at den syge bliver udstedt fra
arbejdsmarkedet.

Arbejdsskadestyrelsen ivark-
setter i ferste omgang et pilotpro-
jekt i samarbejde med de stoerre
forsikringsselskaber. Projektet skal
fore til, at forsikringsselskaberne
hurtigere sender relevante arbejds-
skadesager til Arbejdsskade-
styrelsen.

Hurtigere afgerelser i sager om
arbejdsskader kan vaere med til at
forkorte perioden med sygefravaer i
situationer, hvor den syge er tilbage-
holdende med at vende tilbage til
arbejdet, for arbejdsskadesagen er
afsluttet.

15 A-KASSER SKAL MEDVIRKE |
SYGEOPFOLGNINGEN OVER FOR
SYGE LEDIGE

» Udfordring

Syge ledige star mere alene med
deres sygefravar end sygemeldte
besk=ftigede. Ledige er ikke til-
knyttet en virksomhed, der kan
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felge tidligt op pa sygefravaeret og
sikre, at de bevarer deres tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet.

» Det gor vi ved det

Regeringen foreslar, at a-kasserne
far pligt til at holde en samtale med
den sygemeldte forsikrede ledige
senest i fjerde sygeuge. Samtalen
fokuserer p3a, hvornar og hvordan
den syge ledige igen kan sta aktivt
til radighed for arbejdsmarkedet.
A-kassen skal ogsa efter den fjerde
sygeuge medvirke i opfelgningen pa
lediges sygefraveer.

Ved samtalen skal a-kassen og
den syge ledige svare pa, om
sygemeldingen forventes at vare
mere end otte uger. A-kassen skal
indsende svaret til kommunen.
Svaret giver kommunen et ferste
fingerpeg om, hvor risikabel den
sygemeldtes situation er.

Den sygemeldte far pligt til
at vaere med til at svare pa
spergsmalet.

A-kasserne far ogsa pligt til at
vare med til at fastholde sygemeld-
te ledige pa arbejdsmarkedet. A-
kasserne kan fx pege pa beskafti-
gelsesmuligheder bredt set for den
syge ledige, der kan fremme, at den
sygemeldte ledige vender tilbage til
arbejdsmarkedet. A-kassen skal
0gsa vare opmarksom pa, om den
ledige tit er sygemeldt.

16 MODTAGERE AF KONTANT-
HJZALP, STARTHJZALP, INTRODUK-
TIONSYDELSE OG LEDIGHEDS-
YDELSE SKAL SYGEMELDE SIG

» Udfordring

Modtagere af kontanthjzelp, start-
hjzlp, introduktionsydelse og le-
dighedsydelse skal i dag kun melde
sig syge, nar de deltager i et tilbud
om aktivering. Kommunerne ved
derfor ikke, hvornar de ledige er
syge, og har derfor sveert ved at
folge op tidligt i sygefraveers-
forlebet.



P Det gor vi ved det

Regeringen foreslar, at modtagere
af kontanthjzlp, starthjzlp, intro-
duktionsydelse og ledighedsydelse
far pligt til at melde sig syge fra
forste sygedag. Kommunerne far pa
den made mulighed for at s=tte
sygeopfelgningen i gang med det
samme.

Nar kommunerne er begyndt at
registrere sygdom blandt ledige, vil
der arligt blive offentliggjort en
statistik over omfanget af
sygefraveeret.

LETTERE ADMINISTRATION

Jo mere gnidningslest administra-
tionen fungerer, jo mere tid far
sagsbehandlerne til at koncentrere
sig om den egentlige opgave med at
hjzlpe sygemeldte tilbage i job.
Forslagene her har til formal at lette
administrationen.

17 LEMPELIGERE KONSEKVEN-
SER, NAR SYGEMELDTE AFLEVE-
RER OPLYSNINGSSKEMAET FOR
SENT

» Udfordring

Sygemeldte mister i dag retten til
sygedagpenge i hele sygeperioden,
hvis de sender oplysningsskemaet
om sygdommen for sent ind til
kommunen uden rimelig grund.
Tilsvarende kan arbejdsgiveren ikke
fa refusion fra kommunen til
udgiften til den sygemeldtes len i
hele sygeperioden, hvis den syge
sender skemaet for sent ind. Mange
efterlyser en mere rimelig sammen-
hang mellem forseelsen og sank-
tionens sterrelse. Kommunerne
bruger i dag uforholdsmaessig lang
tid pa at vurdere og sende klage-
sager videre til beskaftigelses-
ankenavnene.

» Det gor vi ved det

Regeringen foreslar, at sanktionen
for, at den sygemeldte medarbejder
sender oplysningsskemaet om
sygdommen for sent ind til kommu-

nen, lempes, sa den bliver mere
rimelig. Fremover mister den syge
medarbejder kun retten til sygedag-
penge for den periode, der gar, fra
den syge medarbejder skulle have
sendt skemaet ind til kommunen, og
til kommunen modtager skemaet.

Arbejdsgiveren mister tilsvaren-
de kun refusion for den periode,
skemaet afleveres for sent.

Kommunerne og beskaftigel-
sesankenavnene vil fa ferre
klagesager, og sagsbehandlerne kan
i hejere grad koncentrere sig om at
hjelpe sygemeldte tilbage pa
arbejdsmarkedet.

18 BEDRE OG MERE EFFEKTIVE
IT-SYSTEMER PA SYGEOMRADET

» Udfordring

It-systemerne pa sygeomradet er
mangelfulde. Det gor det vanskeligt
for sagsbehandlerne at folge effek-
tivt op pa, hvad der skal gores for
den enkelte syge. Sagsbehandlerne
skal eksempelvis arbejde i flere
systemer og bliver derfor fx nedt til
at registrere de samme oplysninger
flere gange.

» Det gor vi ved det
Beskaftigelsesministeriet vil i
samarbejde med Kommunernes
Landsforening (KL) tage kontakt til
de kommunale it-leveranderer og
understotte, at it-systemerne bliver
videreudviklet. Malet er, at sagsbe-
handleren kan folge effektivt op i
sager om sygefravaer med brug af
feerrest mulige ressourcer.

Beskaftigelsesministeriet og KL
laver en sakaldt businesscase, som
viser, hvordan it-leverandererne
skal udvikle it-systemerne pa
sygedagpengeomradet, for at
sagsbehandlerne kan felge mere
effektivt op over for sygemeldte.
Businesscasen er grundlaget for, at
it-systemerne lebende kan forbed-
res. Med effektive it-systemer kan
sagsbehandlerne koncentrere sig
om kontakten med sygemeldte.
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KAPITEL
Aktiv under sygemeldingen

SYGE, DER ER AKTIVE, KAN LETTERE VENDE TILBAGE TIL ARBEJDE
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AKTIV UNDER SYGEMELDINGEN

SYGE, DER ER AKTIVE, KAN LETTERE VENDE TILBAGE TIL ARBEJDE

Under sygeperioden skal vi fokusere p3a, at den syge medarbejder er sa aktiv som muligt.

Syge med delvise raskmeldinger har en bedre tilknytning til arbejdsmarkedet og dermed

en bedre mulighed for igen at fa en normal tilveerelse med arbejde. Sygemeldte, der

ikke har mulighed for - i hvert fald til at begynde med - at komme delvist tilbage til ar-

bejdet, kan have gavn af at fa et aktivt tilbud, der hjzlper dem tilbage til arbejdspladsen

eller arbejdsmarkedet.

Teet kontakt med arbejdspladsen og en beskafti-

gelsesrettet indsats kan afkorte fravaersperioden.

Dermed vokser den syges muligheder for at
komme tilbage i arbejde. Det viser undersegelser
og erfaringer i bade Danmark og andre lande.
Derfor skal vi med det nye fokus pa sygefravaer
blive endnu bedre til at se den syges muligheder
frem for begransninger.

Vi skal vk fra at teenke sa sort-hvidt i, at man
enten er rask og i fuldt sving pa jobbet eller syg

REGERINGENS FORSLAG

og sendt hjem til fred og ro. Der er mange flere
muligheder. Det gelder bade, nar vi taler om syge,
som efter et stykke tid bliver helt raske igen, og
om syge med en kronisk sygdom, som skal lzere at
leve med deres sygdom.

Det er vigtigt at fastholde fokus pa arbejds-
markedet - ikke mindst nar det geelder langvarige
sygeforleb, hvor der er risiko for, at syge ikke ven-
der tilbage til arbejdsmarkedet.

19 Jobcenteret vurderer mulighed for gradvis tilbagevenden

efter otte ugers sygdom.

20 Jobcenteret kan give aktive tilbud til alle sygemeldte.

21 Statens refusion leegges om, sa jobcenteret far sterre incitament

til at give sygemeldte aktive tilbud.

22 Jobcenterets kontakt med sygemeldte skal forenkles,

sa kommunerne kan koncentrere sig om de mest udsatte sygemeldte.

23 Jobcenteret far sterre mulighed for at benytte andre akterer

i sygeopfoelgningen.

24 Jobcenterets brug af arbejdsevhemetoden skal evalueres og videreudvikles.

25 Arbejdsgiverens forpligtelse til at betale len til syge stopper,

nar anseettelsen slutter.
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En syg medarbejder kan maske arbejde i nogle DELVISE SYGEMELDINGER OG DELVISE

timer hver dag med en delvis raskmelding i stedet RASKMELDINGER

for at veere sygemeldt pa fuld tid og ga hjemme

uden kontakt med arbejdsplads eller kolleger. Hvis Syge kan enten blive sygemeldt pa fuld tid eller
det ikke er muligt, kan den sygemeldte - bade fortsatte med at arbejde pa nedsat tid med en

den beskaeftigede og den ledige - maske holde sig delvis sygemelding.
i gang ved at deltage i et aktivt tilbud som fx

virksomhedspraktik. Tilbud, der samtidig kan lette Nar personer, der har vaeret sygemeldte pa fuld
vejen tilbage til arbejdspladsen. Formalet er at tid, vender gradvist tilbage i arbejde, sker det
hjzlpe den syge hurtigst muligt tilbage til daglig- med en delvis raskmelding. En delvis raskmel-
dag og job, sa den syge ikke bliver isoleret og ding kan give den sygemeldte en glidende over-
maske endda udstedt fra arbejdsmarkedet med gang tilbage til arbejde pa fuld tid.

de negative sociale og personlige konsekvenser,

det kan have for den enkelte. I handlingsplanen bruges delvise raskmeldinger

For den syge gxlder det om at finde ud af, hvad om begge begreber.
han eller hun kan gere for at bevare tilknytningen
til arbejdsmarkedet. Den enkelte kan selv hjzlpe
til ved at holde kontakten til arbejdspladsen eller
pa anden made holde sig i gang.

EN DELVIS RASKMELDING @GER
TILKNYTNINGEN TIL ARBEJDSMARKEDET

En made, den syge kan sikre sin tilknytning til
arbejdsmarkedet pa, er ved at fortsaette med at
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arbejde og blot vare vak fra arbejdet af og til,
nar fx behandling af sygdommen kraever det. Hvis
den syge har varet sygemeldt pa fuld tid, kan
jobcenteret - med udgangspunkt i, at den syge
fortsat har en arbejdsevne - |gge op til, at den
syge bliver delvist raskmeldt. Eller den syge kan
selv tage initiativ til at begynde gradvist pa
arbejdet med en delvis raskmelding.

Medarbejdere, der er delvist raskmeldte, opnar
pa lengere sigt en bedre tilknytning til arbejds-
markedet, end personer der er sygemeldt pa fuld
tid. Det viser Beskaftigelsesministeriets analyse
af sygefravaeret fra 2008.

Beskaftigelsesministeriets analyse af sygefravae-
ret fra 2008 viser, at delvise raskmeldinger
anvendes bredt pa tvars af diagnoser. Analysen
viser ogsa, at nasten hver tredje langvarigt
sygemeldte havde en delvis raskmelding. | de
tilfeelde, hvor diagnosen er uafklaret, benyttes
delvise raskmeldinger mindst lige sa ofte, som nar
diagnosen kendes. Det tyder p3, at der er rigtig
store muligheder i at bruge delvise raskmeldinger
mere - uanset hvilken diagnose den syge har. Men
ogsa uanset om den syges diagnose overhovedet
er afklaret. | nogle tilfzlde er det ikke muligt at
afklare, hvad den syge pracis fejler. Det vigtige i

KONTORCHEF | ARBEJDSTILSYNET VAR DELVIS RASKMELDT UNDER KEMOBEHANDLING

En kontorchef i Arbejdstilsynet fik i april 2007 konstateret en kraftsygdom. Efter en indledende

operation skulle han i kemoterapi tre dage hver anden uge i det n=ste halve ar.

Kontorchefen var fuldtidssygemeldt i knap to maneder i forbindelse med operationen. Derefter

aftalte han med sin arbejdsplads, at han genoptog arbejdet delvist. Han medte pa arbejde i de

uger, hvor han ikke fik kemoterapi. | ugerne med kemoterapi medte han ikke pa arbejde, men laeste

mails og kunne om nedvendigt traffes pa telefonen, nar de tre dages kemoterapi var overstaet.

Kemoterapien er nu afsluttet, og kontorchefen er rask. Midt i februar 2008 var han tilbage pa

arbejdet pa fuld tid.

| tilbageblik konstaterer kontorchefen, at det for ham var en rigtig god model. Han undgik, at syg-

dom og behandling blev hele hans liv i det halve ar, behandlingen stod pa. Han oplevede det som

meget positivt at holde forbindelse til arbejdspladsen, bade socialt og fagligt. Og for ham beted

muligheden for at kunne felge med og vare til radighed - ogsa nar han ikke kunne komme pa ar-

bejde - at han undgik at skulle bekymre sig for meget om, hvordan det gik pa arbejdet, nar han

var vek. Da mennesker nu en gang er forskellige, er han samtidig meget bevidst om, at den model,

der var god for ham, ikke nedvendiguvis vil veere den rigtige, hvis en anden pa arbejdspladsen skal i

kemoterapi.

Kontorchefen betragter det som en afgerende foruds=etning for, at modellen kunne fungere, at
bade han selv og arbejdspladsen oplevede ordningen som en god lesning. Han ser det ogsa som
en del af forudsatningerne, at fx hjemmearbejdspladsen fungerer, og at bade ledelse og medar-

bejdere bakker op om ordningen og tager de nedvendige hensyn - ogsa nar deadlines mv. eger

arbejdspresset og nedsatter tolerancetarsklen.
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AKTIV UNDER SYGEMELDINGEN

SYGE, DER ER AKTIVE, KAN LETTERE VENDE TILBAGE TIL ARBEJDE

FIGUR 1. Andel delvise raskmeldinger i procent af antallet af sygedagpengeforleb

fordelt pa kommuner, 2006
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Anm.: For hver kommune er angivet, hvor meget varigheden af sygdomsperioder, hvori delvise raskmeldinger indgar,

udger af varigheden af alle sygedagpengeperioder i kommunen.

Kilde: Jobindsats.dk.

denne sammenhang er at finde ud af, hvad den
syge kan klare med sin sygdom.

Beskaftigelsesministeriets analyse viser og-
sa, at de positive effekter for de delvist raskmeld-
te er fastholdt, samtidig med at antallet af delvise
raskmeldinger stiger til nasten det dobbelte fra
2002 til 2006. Det peger pa, at delvise raskmel-
dinger er en vej tilbage til arbejde, som kan kom-
me mange til gode. Derfor ber den mulighed ud-
nyttes bedst muligt.

| dag er der stor forskel p3, hvor meget jobcentre-
ne bruger delvise raskmeldinger. De bruges fx
oftere i Jylland end pa Sj=lland, jf. figur 1.

En mindre praksisundersegelse fra Ankestyrel-
sen i 2007 viser, at en tredjedel af kommunerne
slet ikke eller kun i ringe grad har benyttet mulig-
heden for at hjzlpe den sygemeldte hurtigere til-
bage til arbejdspladsen i de tilfzlde, hvor en del-
vis raskmelding ellers kunne have varet relevant.
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Ikke alle kommuner synes derfor at vaere tilstraek-
keligt opmaerksomme pa den fordelagtige mulig-
hed for at vende gradvist tilbage til arbejde med
en delvis raskmelding.

Den afgerende gevinst ved en delvis raskmel-
ding er, at medarbejderen bruger sin arbejdsevne,
har sin gang pa arbejdspladsen og dermed beva-
rer sin tilknytning til arbejdsmarkedet. | en nyligt
offentliggjort undersegelse fra SFl vurderer syge-
meldte, der er vendt tilbage til arbejde, at blandt
andet en overgangsperiode med nedsat arbejds-
tid og mulighed for fleksibel arbejdstid i hej grad
har medvirket til, at de kom tilbage til arbejde ef-
ter sygeperioden.

19 Regeringen foreslar, at jobcenteret ved den
forste samtale med den sygemeldte inden
udgangen af ottende sygeuge skal vurdere, om
der er mulighed for, at den sygemeldte kan
vende gradvist tilbage til arbejde med en
delvis raskmelding. Udgangspunktet er, at den
syge vender gradvist tilbage, medmindre
sygdommen forhindrer det.

AKTIVE TILBUD KAN UNDERSTOTTE VEJEN
TILBAGE TIL ARBEJDSMARKEDET

Erfaringerne fra blandt andet indsatsen Ny Chance
viser, at en aktiv, virksomhedsrettet indsats nytter
over for de svageste modtagere af kontanthjzlp -
ogsa dem med problemer med helbredet.
Midtvejsevalueringen viser, at de kommuner, der
prioriterer virksomhedsrettede tilbud om aktive-
ring, har bedre resultater med at fa flere svage
ledige i job end andre kommuner.

Lovgivningen giver i dag kun jobcenteret mu-
lighed for at sette en beskaftigelsesrettet ind-
sats i gang for syge modtagere af kontanthj=lp
og starthjzlp. Sygedagpengemodtagere kan ale-
ne fa aktive tilbud som fx tilbud om vejledning og
opkvalificering, virksomhedspraktik og ans=ttelse
med lentilskud, hvis deres arbejdsevne er sa be-
grenset, at de er berettiget til revalidering. Det
hammer kommunernes mulighed for at arbejde
tidligt og malrettet med at hj=lpe alle syge tilba-
ge til arbejdsmarkedet. Kommunerne skal derfor
have mulighed for at give alle sygemeldte aktive
tilbud.
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AKTIV UNDER SYGEMELDINGEN
SYGE, DER ER AKTIVE, KAN LETTERE VENDE TILBAGE TIL ARBEJDE

AKTIV, JOBRETTET INDSATS OVER FOR SYGEMEL

Et forseg med en aktiv, jobrettet indsats og teet k
tidssygemeldte indvandrerkvinder pa start- og ko
kvinder blev raskmeldte i 2005.

Odense Kommune har, som en malrettet indsats,
afklarende Team i aktiveringsindsatsen. Teamet b
faglig leder, der blev inddraget i forbindelse med
gelse af forlebet peger pa, at en del af kvinderne
gjorde dem ude af stand til at arbejde. En vurderi

Det tvaerfaglige samarbejde har sikret et bredt fo
mulighed for en samlet tilbagemelding til sagsbeh
bredet var i orden i forhold til arbejde. Helbredsaf
svaere sager og bakkede op om, at der derfor skul

Erfaringerne fra projektet med indvandrerkvinder
barriere for aktivering. Projektet fokuserede pa r
frem for pa sygdom. Kvinderne kom til en ambula
og fik ved samme samtale en tilbagemelding fra b
tilbagemeldingen deltog sagsbehandleren. Derme
cer og begransninger. Samtalen sluttede med en
der blev lagt plan for et beskaftigelsesfremmend
tivt tilbud pa baggrund af en tvaerfaglig vurdering
vendige skanehensyn, og derfor er der ikke l&ng

Projektet viser, at et aktivt sammenhangende til
tet aktiveringsforleb, var en del af lesningen for a
teettere pa arbejdsmarkedet.

Forseget er nu gjort permanent og forankret und
lante afklaringer i Helbredsafklarende Team.
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KAPITEL 4

Et aktivt tilbud kan fx besta i, at jobcenteret giver
sygemeldte, der har et arbejde, tilbud om at
komme i virksomhedspraktik pa egen arbejds-
plads. Det kan vaere et middel til at fastholde den
syge pa arbejdspladsen i tilfelde, hvor den syge
ikke har arbejdsevne nok til at kunne raskmeldes
delvist, men godt kan mede pa arbejdet og lese
mindre opgaver og deltage i det kollegiale
feellesskab. Et aktivt tilbud kan ogsa vare tilbud
om et kort afklaringsforleb, hvor den sygemeldtes
faglige, sproglige og/eller sociale kompetencer
afklares.

20 Regeringen foreslar, at jobcentrene skal have
mulighed for at give alle sygemeldte tilbud om
vejledning og opkvalificering, virksomheds-
praktik og ansattelse med lontilskud.

Jobcenteret skal ogsa have bedre incitamenter til
at hjzlpe de sygemeldte til at veere mere aktive i
sygeperioden.

For at fremme fokus pa den aktive indsats far
kommunerne i dag 65 procent i refusion for kon-

tanthjzlp, nar de giver en kontanthjalpsmodtager
et tilbud om aktivering, og 35 procent, nar kon-
tanthjzlpsmodtageren gar passiv uden at vere i
aktivering. En tilsvarende ordning, nar det gaelder
modtagere af sygedagpenge, vil fremme den akti-
ve linje i kommunerne.

21 Regeringen foreslar, at statens refusion for
kommunernes udgift til sygedagpenge haves
fra 50 til 65 procent, hvis den sygemeldte er
delvist raskmeldt eller i et aktivt tilbud i mere
end 10 timer om ugen. Ellers saeenkes refusio-
nen til 35 procent. Rammerne skal fremme en
aktiv indsats i kommunerne.

RAMMERNE SKAL FREMME EN AKTIV INDSATS

| KOMMUNERNE

Kommunerne skal ikke alene kunne s=tte gang i
en aktiv indsats for sygemeldte. Jobcenteret skal
0gsa have den nedvendige tid og mulighed for
is@r at koncentrere sig om at hj=lpe syge, der har
stoerst risiko for langt fravaer og for at glide helt
ud af arbejdsmarkedet.
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AKTIV UNDER SYGEMELDINGEN
SYGE, DER ER AKTIVE, KAN LETTERE VENDE TILBAGE TIL ARBEJDE

Derfor skal kontaktforlebet forenkles for syge-
meldte, som forholdsvis nemt kan vende tilbage
til arbejdsmarkedet, og hvor sygemeldingen ikke
oger risikoen for udstedning fra arbejdsmarkedet.
Sa kan jobcenteret koncentrere sig om fortsat at
folge intensivt op i sager, hvor der er risiko for, at
den syge helt mister kontakten til arbejdsmarke-
det. P& den made kan jobcenteret fokusere
indsatsen dér, hvor den har sterst betydning.

22 Regeringen foreslar at forenkle jobcenterets
kontakt med sygemeldte, som meget snart kan
vende tilbage til arbejdet, eller hvor man p3
forhdnd ved, at sygdommen medferer et
laengerevarende sygefravaer. Jobcenteret skal
fortsat felge intensivt op i sager, hvor der er
risiko for, at den sygemeldte far et langvarigt
sygeforlob eller helt mister grebet om arbejds-
markedet.

Jobcenteret skal have mulighed for at traekke pa
andre akterer for hurtigst og bedst muligt at
hjzlpe den enkelte syge tilbage til arbejde. Det
kan veere revalideringsinstitutioner, arbejdsmedi-
cinske klinikker, private konsulentfirmaer, faglige
organisationer eller andre med szrlig ekspertise
pa omradet.

Behovet opstar i situationer, hvor kommunen
ikke har mulighed for at give den enkelte den ind-
sats, som han eller hun har brug for. Eller hvor en
anden akter mere effektivt kan stille indsatsen
til radighed. Brugen af andre akterer skal vaere sa
fleksibel som mulig.

Jobcentrene kan allerede i dag bruge andre ak-
torer i sygeopfelgningen, men andre akterer kan
ikke som i den evrige besk=ftigelsesrettede ind-
sats udfere myndighedsopgaver for personer pa
sygedagpenge. Selvom jobcenteret har gode er-
faringer med at bruge en anden akter til at folge
op over for og give tilbud til sygemeldte kontant-
hjzlpsmodtagere, kan jobcenteret ikke bruge den
anden akter til en sygedagpengemodtager, der
star i samme situation, da der ikke i sygedagpen-
geloven er hjemmel til, at andre akterer kan udfe- -
re myndighedsopgaver.
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23 Regeringen foresldr, at jobcentrene skal have
bedre mulighed for at inddrage szrlig eksper-
tise fra andre akterer i sygeopfelgningen for at
hjelpe den enkelte sygemeldte bedst og
hurtigst muligt tilbage til arbejde - fx til at
holde opfelgningssamtaler og give aktive
tilbud. Andre akterer skal med andre ord have
mulighed for at udfere myndighedsopgaver.

De redskaber, jobcenteret har til radighed i
sygeopfelgningen, skal vaere i orden. Arbejds-
evnemetoden er et af de redskaber, jobcenteret
kan bruge i sager om sygefraveer. Metoden er
grundlaget for at beskrive og vurdere arbejds-
evnen hos den syge, sa kommunen kan tage
stilling til, om der er behov for at give tilbud om
fx arbejdsprevning.

Bade arbejdsevnemetoden og ressourcepro-
filen - hvor jobcenteret vurderer den enkel-
tes ressourcer og muligheder for at udnytte
dem pa arbejdsmarkedet - er godt indarbejdet i
jobcenterets sagsbehandling. Alligevel arbejder
jobcentrene ikke tilstrakkeligt udviklingsoriente-
ret med ressourceprofilen. Sagsbehandlerne har
sveert ved at bruge den viden, de far, til at seet-
te et relevant aktivt tilbud i gang, sa den syge be-
varer eller far en tilknytning til arbejdsmarkedet.
Samtidig har jobcentrene peget pa, at metoden er
tidskraevende at benytte og for lidt fokuseret pa
arbejdsmarkedet.

24 Regeringen foreslar, at jobcentrenes beskaf-
tigelsesrettede indsats og brug af arbejdsevne-
metoden skal evalueres og videreudvikles. P3
den baggrund skal der i samarbejde med
udvalgte kommuner opstilles forslag til at
forbedre kommunernes brug af systematiske
metoder til at give sygemeldte en indsats, der
bade er individuelt tilpasset og rettet mod
arbejdsmarkedet.

BEDRE RAMMER FOR ARBE)DSGIVERNE

| dag skal en arbejdsgiver betale lon til en syge-
meldt medarbejder i arbejdsgiverperioden, som er
de forste 21 sygedage. Arbejdsgiveren skal ogsa
betale, selvom ans=ttelsesforholdet ophorer i
loebet af den periode. Hvis lenmodtageren fx
sygemelder sig den sidste dag, han eller hun er pa
arbejde, risikerer arbejdsgiveren at komme til at
betale sygedagpenge i 20 dage til en sygemeldt,
som ikke lngere er ansat i virksomheden. Det er
ikke hensigtsmaessigt.

25 Regeringen foreslar, at arbejdsgiverne kun skal
betale lon, s lenge den sygemeldte er ansat

hos arbejdsgiveren. | stedet skal den syge
modtage sygedagpenge fra kommunen.
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LAS MERE OM REGERINGENS FORSLAG

Regeringens forslag har her to
overordnede mal: Flere syge skal
bevare tilknytningen til arbejds-
pladsen eller i hvert fald arbejds-
markedet. Og flere sygemeldte
skal have aktive tilbud.

DELVISE RASKMELDINGER
Formalet med forslaget er at
fremme brugen af delvise raskmel-
dinger. Nogle syge bliver sygemeldt
pa fuld tid. For dem er en delvis
raskmelding en mulighed for at
vende gradvist tilbage til arbejde.
For syge, der arbejder i faerre timer i
sygeperioden med en delvis
raskmelding, bliver det lettere at
komme tilbage pa fuld tid.

19 JOBCENTRENE VURDERER
MULIGHED FOR GRADVIS
TILBAGEVENDEN EFTER OTTE
UGERS SYGDOM

» Udfordring

Der er en tendens til, at mange syge
bliver sygemeldt pa fuld tid i hele
sygeperioden. Mange arbejdsgivere,
jobcentre og sygemeldte er ikke
opmarksomme pa mulighederne for
at genoptage arbejdet delvist under
en sygemelding og derved fastholde
tilknytningen til arbejdspladsen og
modvirke udstedning fra arbejds-
markedet.

» Det gor vi ved det
Regeringen foreslar, at jobcenteret
ved den forste samtale med den
sygemeldte inden udgangen af
ottende sygeuge skal vurdere, om
der er mulighed for, at den syge-
meldte kan vende gradvist tilbage til
arbejde med en delvis raskmelding.
Udgangspunktet er, at den syge
vender gradvist tilbage, medmindre
sygdommen forhindrer det.

Delvis raskmelding besluttes
som udgangspunkt i enighed mellem
jobcenteret, virksomheden og den
sygemeldte.

Den sygemeldte vender efter
den ottende sygeuge gradvist
tilbage til arbejdet, medmindre job-

centeret ud fra en helhedsvurdering
finder, at det endnu ikke er rea-
listisk pa grund af sygdommen. Den
syge kan fx fortsat vere indlagt pa
hospitalet efter en alvorlig trafik-
ulykke eller vaere i et langvarigt
behandlingsforleb, som ikke er
foreneligt med at arbejde.

Jobcenteret skal have fokus pa
den arbejdsevne, den sygemeldte
gradvist genvinder. Jobcenteret skal
ogsa efter behov inddrage virksom-
heden og l=gelige oplysninger i vur-
deringen af den syges samlede
situation. Fx kan mange sygemeldte
med en ryglidelse med fordel vende
gradvist tilbage til arbejdet. Det
samme gzlder sygemeldte med
stress.

AKTIVE TILBUD TIL SYGEMELDTE
Det er vigtigt, at syge er aktive og
holder sig i gang, for det kan lette
vejen tilbage til arbejde. Formalet
med forslagene er derfor, at flere
syge far aktive tilbud.

20 JOBCENTERET KAN GIVE
AKTIVE TILBUD TIL ALLE SYGE-
MELDTE

» Udfordring

Jobcenteret har i dag ikke mulighed
for at give modtagere af sygedag-
penge og ledighedsydelse tilbud om
fx virksomhedspraktik og ans=ttel-
se med lentilskud, som syge kon-
tanthjelpsmodtagere og forsikrede
ledige kan fa efter Lov om en aktiv
beskaftigelsesindsats.

» Det gor vi ved det

Regeringen foreslar, at jobcentrene
far mulighed for at give alle syge-
meldte tilbud om vejledning og
opkvalificering, virksomhedspraktik
og ansxttelse med lentilskud.

Syge, der har job, kan dog ikke
fa tilbud om ans=ttelse med
lentilskud. De har i stedet mulighed
for at vende tilbage til arbejdsplad-
sen med en delvis raskmelding.

Jobcenteret kan give tilbuddene,
nar de kan fremme den sygemeldtes

tilknytning til arbejdsmarkedet. Den
sygemeldte far pligt til at tage imod
et rimeligt tilbud, der kan veere med
til at bringe den syge tilbage til
arbejdsmarkedet. Nar jobcenteret
giver tilbud til beskaeftigede
sygemeldte, skal jobcenteret i
ferste omgang ga efter et tilbud,
som hjzlper den sygemeldte til at
blive fastholdt pa sin arbejdsplads.

Jobcenteret kan fx give syge-
meldte, der har et arbejde, tilbud
om at komme i virksomhedspraktik
pa egen arbejdsplads. Det kan vaere
et middel til at fastholde den syge
pa arbejdspladsen i tilfelde, hvor
den syge ikke har arbejdsevne nok
til at kunne raskmeldes delvist, men
godt kan mede pa arbejdet og lese
mindre opgaver og deltage i det
kollegiale fellesskab.

Den eksisterende mentorord-
ning geres mere fleksibel. Mentoren
behover ikke at vare tilknyttet
arbejdspladsen, og mentoren kan
ogsa stette den sygemeldte ud over
arbejdssituationen ved en t=t og
daglig kontakt.

Nar en forsikret ledig bliver syg
op til eller under et tilbud om
aktivering, skal kommunen sa
hurtigt som muligt tage stilling til,
om den sygemeldte alligevel kan
fortsaette i tilbuddet - eventuelt
med fa justeringer. Hvis den syge
kan fortsatte i tilbuddet, som er et
led i hans eller hendes jobplan, skal
kommunen fere jobplanen videre
som en opfelgningsplan.

Hvis den sygemeldte ikke
deltager i tilbuddet, og der er tale
om manglende medvirken i jobcen-
terets opfelgning, kan den syge-
meldte miste retten til syge-
dagpenge, hvis den manglende
medvirken sker uden rimelig grund.

Forslaget skal ses i sammen-
hang med forslaget om at omlazgge
statens refusion, sa kommunerne
far et sterre ekonomisk incitament
til at hjzlpe de sygemeldte til at
vare mere aktive i sygeperioden. Ud
fra den betragtning, at det letter
deres vej tilbage til arbejde.
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21 STATENS REFUSION LAGGES
OM, SA JOBCENTERET FAR
STORRE INCITAMENT TIL AT GIVE
SYGEMELDTE AKTIVE TILBUD

» Udfordring

De ekonomiske incitamenter skal
entydigt tilskynde jobcenteret til at
hjelpe sygemeldte gradvist tilbage
og give dem aktive tilbud i syge-
perioden. | dag er sterrelsen af
refusionen til kommunerne ikke
afhaengig af, om jobcenteret yder en
aktiv indsats.

» Det gor vi ved det
Regeringen foreslar, at statens
refusion for kommunernes udgift til
sygedagpenge haves fra 50 til 65
procent, hvis den sygemeldte er
delvist raskmeldt eller i et tilbud i
minimum 10 timer om ugen. Ellers
s@nkes refusionen til 35 procent.
Timetallet kan vare mindre, hvis
kommunen dokumenterer, at det
kun er muligt for personen at
deltage pa et lavere timetal.

Jobcentrene far et staerkt
okonomisk incitament til at fremme,
at flere sygemeldte bliver delvist
raskmeldt eller far tilbud om at vaere
aktive, som kan lette vejen tilbage
til arbejde.

£Endringen af refusionen galder
efter fjerde sygeuge. Kommunen
har som hidtil den fulde sygedag-
pengeudgift uden statsrefusion fra
og med 53. sygeuge.

Forslaget skal ses i sammen-
hang med forslaget om, at job-
centrene kan give aktive tilbud til
alle sygemeldte.

BEDRE RAMMER FOR EN MERE
AKTIV INDSATS

Jo tidligere og jo mere aktiv indsats,
desto lettere bliver det for den syge
at vende tilbage til arbejde.
Forslagene her skaber derfor
rammer, der gor det muligt for
jobcentrene at hjzlpe de sygemeld-
te til en mere aktiv sygeperiode og
en hurtigere tilbagevenden til
arbejde.

22 JOBCENTERETS KONTAKT
MED SYGEMELDTE SKAL FOR-
ENKLES, SA JOBCENTRENE KAN
KONCENTRERE SIG OM DE MEST
UDSATTE SYGEMELDTE

» Udfordring

Sagsbehandlerne i jobcentrene skal
i dag vaere i kontakt med sygemeld-
te pa sygedagpenge med andre
intervaller, end de skal vaere i kon-
takt med sygemeldte modtagere af
kontanthjzlp og ledige pa arbejds-
leshedsdagpenge. De forskellige
regler for kontaktforlebet gor
reglerne besvzrlige at handtere for
medarbejderne i jobcentrene.

» Det gor vi ved det
Regeringen foreslar, at jobcentre-
nes kontakt med sygemeldte skal
forenkles for sygemeldte, som
meget snart kan vende tilbage til
arbejdet (kategori 1), eller hvor man
pa forhand ved, at sygdommen
medferer et lengerevarende syge-
fraveer (kategori 3). Jobcentrene
skal fortsat felge intensivt op i
sager, hvor der er risiko for, at den
sygemeldte far et langvarigt syge-
forleb og helt mister tilknytningen
til arbejdsmarkedet (kategori 2).
Ved at forenkle kontaktforlebet
i de mere uproblematiske sager far
sagsbehandlerne tid til at koncen-
trere sig om de sager, hvor der er
storst risiko for, at den sygemeldte
glider ud af arbejdsmarkedet.
Jobcentrene skal fortsat have
den ferste opfelgningssamtale med
alle sygemeldte pa sygedagpenge

inden udgangen af ottende sygeuge.

Jobcenteret skal holde den
naste samtale med sygemeldte, der
er visiteret til kategori 1 og 3,
senest tre maneder efter forste
sygedag. Det vil sige fire uger efter
den forste samtale. Herefter skal
jobcenteret afholde samtale med
sygemeldte mindst hver tredje
maned - det gzlder dog ikke kritisk
syge. Alle samtaler skal vare
personlige, med mindre den syge er
i tilbud - sa kan samtalen ske pr.
telefon.
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For sygemeldte, der er visiteret til
kategori 2 - en sakaldt risikosag -
skal jobcenteret fortsat holde den
anden samtale senest fire uger efter
den indledende samtale. Herefter
skal der vaere kontakt mellem
jobcenteret og den sygemeldte hver
fjerde uge, og kontakten skal hver
gang vaere en personlig samtale.

Det foreslas samtidig, at syge
modtagere af ledighedsydelse, der
endnu ikke er kommet i fleksjob
eller er mellem to fleksjob, omfattes
af de samme regler om opfelgning,
som galder for kontanthjelpsmod-
tagere. Jobcenteret skal derfor have
en personlig samtale med sygemeld-
te modtagere af ledighedsydelse
mindst hver tredje maned.

De registreringer, som jobcentre-
ne i dag foretager i den enkelte sag
om, hvornar den obligatoriske opfelg-
ningssamtale er afholdt, skal videre-
gives til staten til jobindsats.dk.

Pa den made kan jobcentrene fa
et samlet overblik over deres
opfelgningsindsats.

23 JOBCENTERET FAR STORRE
MULIGHED FOR AT BENYTTE
ANDRE AKTORER | SYGE-
OPFOLGNINGEN

» Udfordring

Jobcentrene kan have brug for at
inddrage srlig ekspertise som led i
sygeopfelgningen for at hjelpe den
enkelte syge tilbage til arbejde. Det
kan ske ved, at jobcenteret ind-
drager andre akterer med sarlig
ekspertise i indsatsen. | dag kan
andre akterer ikke udfere myndig-
hedsopgaver over for modtagere af
sygedagpenge, men kun for syge
modtagere af kontanthjzelp.

» Det gor vi ved det

Regeringen foreslar, at jobcenteret
skal have bedre mulighed for at
inddrage srlig ekspertise fra andre
akterer i sygeopfelgningen for at
hjzlpe den enkelte syge bedst og
hurtigst muligt tilbage til arbejde -
fx ved at holde opfelgningssamtaler



og give aktive tilbud. Andre akterer
skal med andre ord have mulighed
for at udfere myndighedsopgaver.
P& samme made som jobcente-
ret kan en anden akter, der har faet
til opgave at varetage opfelgnings-
indsatsen over for sygemeldte, for-
pligte den sygemeldte til at mede
op til opfelgningssamtaler og del-
tage i aktiviteter og tilbud. Jobcen-
teret har fortsat det overordnede
ansvar for indsatsen og for, at
lovgivningen overholdes.
Jobcenteret valger selv, hvor
stor en del af opfelgningsindsatsen
for sygedagpengemodtagere, de
vil overlade til andre akterer. Job-
centrene kan fx inddrage andre
aktoerer til opgaverne med at
indhente oplysninger fra leger,
vurdere de sygemeldtes arbejds-
evne og udarbejde ressourceprofil.

24 JOBCENTERETS BRUG AF
ARBEJDSEVNEMETODEN SKAL
EVALUERES OG VIDEREUDVIKLES

» Udfordring

Jobcentrene arbejder ikke tilstraek-
keligt udviklingsorienteret med
ressourceprofilen i arbejdsevheme-
toden. Sagsbehandlerne har sveert
ved at omsatte den viden, de far, til
at s=tte et relevant aktivt tilbud i
gang, sa den syge bevarer eller far
en tilknytning til arbejdsmarkedet.

» Det gor vi ved det
Regeringen foreslar, at jobcentrenes
besk=ftigelsesrettede indsats og
brug af arbejdsevnemetoden skal
evalueres. P3 den baggrund skal der
i samarbejde med udvalgte kommu-
ner opstilles forslag til at forbedre
jobcentrenes brug af systematiske
metoder til at give de sygemeldte en
indsats, der bade er individuelt
tilpasset og rettet mod arbejds-
markedet.

Evalueringen skal blandt andet
se nermere pa, om jobcentrene kan
bruge den viden, de far gennem

samtale med den syge og ved at
vurdere den enkeltes ressourcer og
mulighederne for at udnytte
ressourcerne pa arbejdsmarkedet,
til at s=ette et relevant aktivt tilbud i
gang, der er rettet mod arbejds-
markedet.

25 ARBEJDSGIVERENS FOR-
PLIGTELSE TIL AT BETALE LON
TIL SYGE STOPPER, NAR ANSAT-
TELSEN SLUTTER

» Udfordring

| dag skal en arbejdsgiver betale len
til en medarbejder i arbejdsgiverpe-
rioden, som er de forste 21 syge-
dage. Arbejdsgiveren skal ogsa
betale, selvom ansattelsesforhol-
det opherer i lobet af den periode.
Hvis lenmodtageren fx sygemelder
sig den sidste dag pa arbejdet,
risikerer arbejdsgiveren at komme
til at betale sygedagpenge i 20 dage
til en sygemeldt, som ikke lngere
er ansat i virksomheden. Det er ikke
hensigtsmaessigt.

» Det gor vi ved det
Regeringen foreslar, at arbejdsgiver-
ne kun skal betale len, sa lnge den
sygemeldte er ansat hos arbejdsgi-
veren. | stedet skal den syge mod-
tage sygedagpenge fra kommunen.

Forslaget skal fjerne udgiften
for arbejdsgiverne. Samtidig kan
forslaget vaere med til, at arbejdsgi-
vere ikke viger uden om at ansatte
medarbejdere, som efter deres
vurdering vil have meget syge-
fraveer.

| forbindelse med dreftelserne
om at justere fertidspensionsrefor-
men vil regeringen se pa den srlige
situation, der opstar, nar sygemeld-
te, der modtager len fra arbejdsgi-
veren, overgar til fertidspension
eller revalidering. | de tilfaelde vil
den sygemeldte i en periode bade fa
udbetalt len fra arbejdsgiveren og
fertidspension eller revalidering.
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SUNDHEDS- OG BESKAFTIGELSESINDSATSEN

SKAL SPILLE BEDRE SAMMEN

HURTIG AFKLARING OG BEHANDLING HJZLPER SYGE HURTIGERE TILBAGE TIL ARBEJDSMARKEDET

| de fleste tilfelde er et sygdomsforleb forholdsvis ukompliceret — den syge medarbejder

bliver rask og fortsatter sin hverdag som fer. Men i andre tilflde kan den syge medarbej-

der have behov for hjzlp til at komme tilbage pa arbejdsmarkedet og maske have brug for

behandling i sundhedsvaesenet. Her er det vigtigt, at den sygemeldte far en indsats, hvor

sundheds- og beskaftigelsessystemerne spiller sammen. Sygemeldte har brug for hur-

tigt at fa afklaret bade deres arbejdsevne og fa afklaret, hvordan de kan vende tilbage til

arbejdsmarkedet.

For at fa sygefravaeret ned skal vi taenke anderle-
des. Vi skal vaenne os til, at det i mange sygdoms-
tilfelde er bade muligt og endda gavnligt at holde
sig i gang, hvad enten det er pa jobbet eller pa
anden vis. Det gzlder ude pa virksomhederne.
Det glder den syge selv. Det gelder kommunen.
Og det gxlder ogsa legerne og det ovrige
personale i sundhedsvasenet, som syge kan
mede undervejs i et sygdomsforleb.

Det nye fokus pa sygefravar betyder ogs3, at
vi skal gere op med forestillingen om, at syge i al-

le tilfeelde skal vaere sygemeldt, mens det afklares,
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hvad han eller hun fejler. Det er vigtigt at bevare
kontakten til arbejdspladsen - fokus skal veere pa,
hvad den enkelte kan, ogsa i de tilfzlde, hvor der
ikke er stillet en diagnose. Ventetid behever ik-
ke at blive tilbragt hjemme. | nogle tilfalde vil det
vaere med til at forlaenge sygeforlebet. Derfor er
det vaesentligt at se pa, hvordan sundhedsvase-
net kan understette det nye fokus pa sygefraveer.
Og ikke mindst at se p3, hvordan sundheds- og
beskaftigelsesindsatsen i hejere grad kan forega
samtidigt og spille bedre sammen.

26 Ny l=geerkl=ring om arbejdsfastholdelse.

27 Praktiserende l=ger tilbydes kurser om stress.

28 Storre forsog med tidlig, malrettet og tveerfaglig indsats.

29 Guide til bedre samarbejde mellem jobcentrene og

de praktiserende l=ger.

30 Et analysearbejde om, hvordan indsatserne i beskaftigelses-

og sundhedsvasenet kan koordineres bedre.
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Langt det meste sygefraveer er kortvarigt og
ukompliceret. Syge bliver uden videre raske og
vender hurtigt tilbage til arbejdet, uden at
sundhedsvasenet eller jobcentrene er involveret.
Men der er ogsa mere komplicerede sygeforleb,
hvor flere akterer ofte er involveret, jf. figur 2 i
kapitel 3. Jobcentrene har ansvaret for at felge op
pa alle l&engerevarende sygeforleb. Jobcentrene
skal blandt andet vurdere muligheden for, at
sygemeldte kan vende gradvist tilbage til arbejde.
Og som et led i opfelgningen skal jobcentrene
koordinere indsatsen med fx arbejdspladsen, den
praktiserende lzge eller sygehuset. Regionerne
har ansvaret for behandling og diagnosticering
hos de praktiserende Izger, speciallger og i
sygehusvasenet.

Med kommunalreformen er ansvaret for de om-
rader, som indgar i rehabilitering, blevet samlet i
kommunerne. Det g=lder genoptraning, forebyg-
gelse, sociale stotteforanstaltninger og beskaf-
tigelsestiltag over for syge, der fx har vaeret ud-
sat for en ulykke og derfor har behov for traening
og socialpadagogisk hjzlp. Det giver kommuner-
ne nye muligheder for at planlagge en mere sam-
menhangende indsats for syge.

En rekke kommuner udnytter endnu ikke fuldt
ud de nye muligheder, men formidling af gode ek-
sempler og bedre koordinering med blandt andet
de praktiserende leger kan understotte kommu-
nernes arbejde med at skabe en effektiv indsats
for syge.

Beskaftigelses- og sundhedsindsatsen i kom-
munen og det regionale sundhedsvasen er afge-
rende for, at syge hurtigt kan fa afklaret deres
arbejdsevne. Derfor er det afgerende, at samar-
bejdet fungerer godt, sa syge hurtigst muligt kan
vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Regeringen arbejder for, at alle syge skal have
mulighed for at komme hurtigt og effektivt igen-
nem et behandlingsforleb. Et arbejde, som ogsa
understotter, at sygemeldte kan komme hurtige-
re tilbage i arbejde. Siden 2001 har sundhedsvae-
senet faet tilfert betydelige ekstra ressourcer. De
flere ressourcer har veeret med til at ege aktivite-
ten markant og fert til kortere ventetid. Fra 2001
til 1. halvar 2007 er ventetiden for operationer
faldet med 31 dage. Det svarer til, at der er blevet
skaret en tredjedel af ventetiden. Samtidig er de

forventede ventetider til 18 vigtige behandlinger
faldet med cirka fem uger i perioden fra 2002 til
2007. Det svarer til et fald pa 18 procent.

En af grundstenene i indsatsen for at sikre
syge en hurtigere behandling er det frie og det
udvidede frie sygehusvalg, som giver syge mulig-
hed for at vaelge et sygehus med kortere ventetid.

Frit sygehusvalg indebarer, at syge, som hen-
vises til undersegelse eller behandling, frit kan
valge mellem alle offentlige sygehuse i Danmark.
Udvidet frit sygehusvalg indebeerer, at hvis un-
dersogelsen eller behandlingen ikke kan gennem-
fores af et offentligt sygehus inden for én ma-
ned, far den enkelte ret til at vaelge et privat eller
udenlandsk sygehus, der er indgdet aftale med.

Syge, der henvises af en praktiserende lzge el-
ler speciallage til en diagnostisk undersegelse, fx
blodpreve eller rentgenundersegelse med henblik
pa legens egen diagnosticering og stillingtagen til
behandling, har ikke ret til frit sygehusvalg og
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KAPITEL 5

OGET INFORMATION OM FRIT O
SYGEHUSVALG

Hvis frit og udvidet frit sygehusv
des bedst muligt, er det centralt,
te har den fornedne information
Patientkontorerne skal allerede i
vejlede og radgive syge om dere
blandt andet i relation til frit og
husvalg. Patienter kan henvende
efter en henvisning for at fa info

For at understette frit og udvide
regeringen nu foreslaet, at patie
pa sygehusene fra 1. december 2
at tilbyde praktiserende leger o
information om reglerne om frit
sygehusvalg.

Derudover skal patientkontorern
vejlede legerne om, hvilke mulig
te patient har for at benytte det
videde frie sygehusvalg og om ve
levante sygehuse. Det kan dann
at lgerne kan radgive den enke
muligt.

udvidet frit sygehusvalg. Det skyldes, at disse
undersegelser ikke betragtes som sygehusydel-
ser. Ventetiden p3 at fa foretaget diagnostisk
undersegelse kan dermed traekke ud med risiko
for at forlenge sygeforlebet.

Regeringen vil arbejde for at syge, der henvi-
ses til en diagnostisk undersegelse med henblik
pa legens egen diagnosticering og stillingtagen til
behandling, pa sigt ogsa bliver omfattet af frit og
udvidet frit sygehusvalg.

NY LAGEERKLZARING MED FOKUS PA
ARBEJDSFASTHOLDELSE

Den nuvarende legeerklaring - "Laegeerklaering
om uarbejdsdygtighed” - fungerer ikke efter
hensigten. Meningen med legeerklaeringen var
oprindeligt, at den dels skulle dokumentere
sygdommen, og dels give arbejdsgiveren informa-
tion om de funktioner, som en sygemeldt medar-
bejder ikke kan udfere.

Men legen har ofte ikke med den nuvearen-
de lgerklaring mulighed for at give et kvalifice-
ret bidrag til virksomheden om, hvilken betydning
medarbejderens sygdom har for det arbejde, med-
arbejderen udferer. Og da lgen - af gode grun-
de - ikke har oplysninger om medarbejderens ar-
bejdsplads og arbejdsfunktioner, har l2gen ogsa
svaert ved at vurdere, hvilke arbejdsopgaver med-
arbejderen eventuelt kan varetage.

I mange tilfeelde er der slet ikke brug for en lze-
geerklaering, fordi arbejdsgiver og medarbejder
gennem en dialog far afklaret, hvor l&2nge med-
arbejderen ventes at vere syg, og hvad sygdom-
men betyder i forhold til medarbejderens norma-
le arbejde.

Men der er ogsa sygefravaer, hvor sygdommens
karakter skaber usikkerhed om, hvilke arbejds-
funktioner medarbejderen kan varetage, og hvor
arbejdsgiveren har brug for at fa en legeerklze-
ring. | de situationer kan det vare nedvendigt for
arbejdsgiver og medarbejder at bruge legen til at
fa afklaret, hvad den enkelte medarbejder kan un-
der sygeforlebet.

| de tilfeelde, hvor der er brug for en legeerklze-
ring, skal laagernes ressourcer bruges dér, hvor
det giver mening. De leegeerklaringer, som leger-
ne skal udfylde, skal kunne bruges konstruktivt
til at fastholde medarbejderen pa arbejdspladsen.
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SUNDHEDS- OG BESKAFTIGELSESINDSATSEN SKAL SPILLE BEDRE SAMMEN
HURTIG AFKLARING OG BEHANDLING H)ZALPER SYGE HURTIGERE TILBAGE TIL ARBEJDSMARKEDET

Og legen skal kunne bruges som radgiver i de si-
tuationer, hvor arbejdsgiver og medarbejder har
brug for hjzlp til at fa afklaret, hvordan medar-
bejderen kan blive pa jobbet under et sygdoms-
forleb. Lagerne skal fx hj=lpe arbejdsgiveren og
den syge medarbejder med at afklare, om den til-
retteleeggelse af arbejdet, de i feellesskab er ndet
frem til, nu ogsa er en fornuftig og forsvarlig les-
ning i forhold til medarbejderens helbred.

26 Regeringen foreslr, at den nuvarende
legeerklering "Lageerklaering om uarbejds-
dygtighed” afskaffes. Den skal i stedet
erstattes af en samtale mellem arbejdsgiveren
og den syge medarbejder, som arbejdsgiveren
kan indkalde til, og en ny legeerklaring, en
sdkaldt "mulighedserklaering”, med fokus pa,
at den enkelte medarbejder kan bevare
kontakten til arbejdspladsen.

LAGER SKAL HAVE NYT FOKUS PA STRESS

Den praktiserende lege er ofte den syges forste
og eneste kontakt med sundhedsvasenet. Derfor
er det vigtigt, at netop l=egen kan vejlede om,
hvordan den enkelte kan bevare tilknytningen til
arbejdsmarkedet, og at l=egen har fokus pa, om
det kraever, at arbejdet eller arbejdstiden
tilpasses.

PJECER OM STRESS TIL PRAKTISERENDE LAGER

Nar det geelder stress, er det vaesentligt, at de
praktiserende leeger er opmarksomme p3, at det
ofte kan vare langt bedre for syge med stress at
vende hurtigt tilbage til arbejdet frem for at blive
vk fra arbejdspladsen gennem lengere tid. Det
gxlder bade syge med depression, der skyldes
alvorlig stress, og i de tilfelde, hvor stress er
mindre alvorligt for helbredet.

27 Regeringen foreslar, at de praktiserende laeger
tilbydes kurser om stress, hvor de far specifik
viden om, hvordan de bedst kan hjelpe deres
patienter med at hdndtere stress og forebygge
folgesygdomme fra stress. Kurserne skal ogsa
have fokus pa, at syge med stress i mange
tilfelde har bedre af at vende hurtigt tilbage til
arbejdet.

Stress er i de varste tilfelde én af de faktorer,
der kan medfere depression. Mellem 150.000 og
200.000 danskere rammes hvert ar af en depres-
sion. En fjerdedel af alle lange sygeforleb skyldes
en psykisk lidelse. Og nasten halvdelen af dem,
der far tilkendt fertidspension, har en psykisk
lidelse. Derfor er der brug for en serlig indsats for
at hindre, at en depression ender i et langvarigt
sygeforleb, der forhejer risikoen for, at sygemeld-
te aldrig kommer tilbage pa arbejdsmarkedet.

For at styrke indsatsen mod stress har Sundhedsstyrelsen
to pjecer om stress. Den ene pjece er malrettet de praktis
den syge i deres konsultationer. Den anden er malrettet b

| pjecen til de praktiserende leger fremgar det blandt and
en sygemelding er nedvendig, og gere den sa kort som mu
langt bedre for den syge at blive pa arbejdspladsen frem f:
fuld tid. Men det forudsatter muligvis, at arbejdstiden sa
gaverne tilpasses. Delvis raskmelding er en god mulighed,
medarbejder bevarer kontakten til arbejdspladsen og far |
ge pa et senere tidspunkt pa fuld tid. Hvis arsagerne til st
det oplagt at lese dem pa arbejdspladsen.
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ADGANG TIL PSYKOLOGHJZALP

Regeringen har sammen med Danske
Regioner aftalt at afsatte 20 millioner kroner
om aret til en forsegsordning med tilbud om
psykologbehandling til patienter med lette og
moderate depressioner.

Aftalen betyder, at praktiserende lzger siden
1. april 2008 har kunnet henvise patienter
mellem 18 og 37 ar til en praktiserende psy-
kolog, hvis patienten har tegn pa let eller mo-
derat depression.

Psykologen er blandt andet forpligtet til at
orientere l2gen om behandlingens resultater.
Det sikrer en sammenhang i behandlingen pa
tveers af faggrupper.

Med satspuljeaftalen fra februar 2008 blev
der afsat yderligere 20 millioner kroner om
aret fra 2009 og frem til ordningen. Dermed
kan kapaciteten fordobles.

Muligheden for at kunne komme tidligt i behand-
ling for en depression er afgerende. Fra 1. april
2008 er der derfor sat en forsegsordning i gang,
hvor praktiserende lager kan henvise patienter
mellem 18 og 37 ar til en psykolog, hvis de har
tegn pa en depression, jf. faktaboks 3.

HURTIG AFKLARING FORKORTER SYGEPERIODEN
Syge med diffuse symptomer eller flere lidelser
gennemgar ofte leengere udredningsforleb, hvor
flere faggrupper er involveret i at fa afklaret den
enkeltes arbejdsevne.

En vej til hurtigere afklaring kan vare en mere
tveerfaglig indsats. Bade i Danmark og i udlandet
er der gode erfaringer med forseg, hvor et tvaer-
fagligt team afklarer sygemeldtes arbejdsevne og
muligheder for at vende tilbage til arbejdsmarke-
det. Teamet kan fx besta af en l=zge, en fysiotera-
peut, en psykolog og en socialradgiver. Fordelen
er, at afklaringen sker i lebet af ganske kort tid,
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SUNDHEDS- OG BESKAFTIGELSESINDSATSEN SKAL SPILLE BEDRE SAMMEN
HURTIG AFKLARING OG BEHANDLING HJALPER SYGE HURTIGERE TILBAGE TIL ARBEJDSMARKEDET

GEVINSTERNE VED ARBEJDSFASTHOLDELSE GEN

International forskning har gennem de senere ar p
vist, at forbliven pa arbejde eller hurtig tilbageven-
den til arbejde er den mest effektive vej til at genv
de maksimal funktionsevne og forebygge tilbagefa
En lang rekke studier paviser, at tilbage-til-arbej-
de (TTA) programmer er effektive og reducerer det
langvarige sygefraveer. Det helt centrale i et TTA-f
leb er, at der sattes fokus pa den sygemeldtes fu
tionsevne, og at de forskellige indsatser koordiner
og kombineres. En ny canadisk gennemgang af for:
ningsbaseret viden fra Institute for Work & Health
(2008) viser, at arbejdstilpasninger sammen med e
gonomisk traening giver effekt, og at de to indsat-
ser hver for sig ikke giver effekt. Vellykkede TTA-f
lob kraver, at arbejdspladsen, sundhedsvaesenet o
myndighederne arbejder tt sammen.

Ogsa i Danmark er der gennem de seneste ar igan
sat TTA-projekter rundt om i landet. Her gengives
faringer fra ét af projekterne:

Koordineret Indsats for Arbejdsfastholdelse

(KIA-projektet)

» Tidligt i sygeforlebet (efter 4-12 ugers sygefra-
veer) bliver barrierer for at vende tilbage til arb
de afdxkket.

»  Malrettet og handlingsorienteret indsats over fi
den sygemeldte, som blandt andet indeholder
indsats pa den sygemeldtes arbejdsplads.

og at teamet sammen med den sygemeldte og
arbejdspladsen finder ud af, hvordan han eller
hun kan vende tilbage til arbejdspladsen, jf. fak-
taboks 4.

28 Regeringen foreslar, at der bliver etableret et
sterre forseg med en tidlig, malrettet og tvaerfaglig
indsats for at afklare den enkeltes situation og
bevare hans eller hendes kontakt til arbejdsmarke-
det. Regeringen foreslar, at forseget finansieres af
mider fra Forebyggelsesfonden.

STYRKET SAMARBEJDE PA TVARS

En hurtigere afklaring forudsaetter, at legefaglig
viden inddrages i kommunernes indsats over for
sygemeldte. Derfor er det vigtigt, at der er en god
dialog og et godt samarbejde mellem kommuner-
ne og de praktiserende leger.

Regeringen har i samarbejde med Danske
Regioner og Kommunernes Landsforening (KL)
igangsat et udvalgsarbejde om de praktiseren-
de l=gers rolle i fremtidens sundhedsvasen.
Udvalget skal blandt andet se pa mulighederne for
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KAPITEL 5

HURTIGT TILBAGE TIL ARBEJDE MED KIA | VEJLE AMT

Lene er 46 ar og pedagog. Hun har veret sygemeldti s
at hun har slitage pa ryggen. Hun er pavirket af smerter
hun frygter, at det vil forvaerre hendes sygdom.

Lene bliver undersegt af et tvaerfagligt team. Og i lebet
sioterapeut og en psykolog. Det tvaerfaglige team taler
en snak med Lene. Bagefter laver det tvaerfaglige team
arbejdsplads. De kontakter ogsa hendes arbejdsplads, h
med fysioterapeuten. Det aftales med lederen, at Lene

Det tvaerfaglige team kontakter kommunen, som stette
kort kursus i lefteteknik, og i hvordan hun kan lzre at h
ret for sin ryg og far gennemgaet sin sag sammen med s
stand er normal hendes alder taget i betragtning, og at
arbejdet fire timer om dagen i en lille maned, trapper Le
hun tilbage pa fuld tid.

at styrke sammenhangen i sundhedsvaesenet og

OGET SAMARB
LAGER OG KO

Udvalgsarbejde
le i fremtidens
se pa rammern
pligtende sams
og kommunern
ligt at have fok
cinske omrade

sygemelding.

Det fremgar af
drage spergsma
andre behandli
bejdsdeling om
og forebyggels

samarbejdet mellem l2gen og kommunen, jf. fak-
taboks 5.

Der er i dag en rekke kommuner, hvor samar-
bejdet mellem de praktiserende laeger og jobcen-
trene fungerer godt, og hvor de samarbejder om
at fa sygemeldte hurtigst muligt tilbage i arbejde.
Kontaktudvalg mellem legerne og jobcenteret,
hvor retningsliner for samarbejdet er fastlagt, og
temameder et par gange om aret mellem jobcen-
teret og legerne har fx bidraget til at fremme et
bedre samarbejde.

Derfor skal kommunerne lere af hinanden, sa
de far kendskab til de bedste mader at tilrette-
legge samarbejdet pa.

29 Regeringen vil udarbejde en guide med gode
eksempler pa, hvordan jobcentrene kan
involvere legerne bedst muligt i indsatsen
over for sygemeldte.

30 Regeringen vil igangsatte et analysearbejde,
der skal afdekke, hvordan indsatserne i
beskzftigelses- og sundhedssystemet kan ko-
ordineres bedre. Og hvordan den kommunale
forebyggelses-, rehabiliterings- og beskaef-
tigelsesindsats kan sammentankes.
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SAMMENHANGENDE OG EFFEKTIVE PATIENT- Pakkeforleb skal optimere afklaring og behandling

FORLOB FORKORTER SYGEFORLOBET bade kvalitets- og tidsmaessigt. Det sikres ved pa
Sundhedsvaesenet arbejder lige nu med forlebs- nationalt plan at have fastlagt de sundhedsfaglige
programmer for kronisk syge (fx diabetes og elementer, der skal indga for at fa afklaret den
muskel- og skeletlidelser), og der arbejdes med enkeltes situation og behandling af en given
pakkeforleb pa kraeft- og hjerteomradet. sygdom, samt hvor lang tid der ma ga mellem de
Forlebsprogrammer og pakkeforleb skal bi- enkelte elementer. Nar en patient starter i et
drage til, at syge kan komme hurtigt og effektivt pakkeforleb, bookes der med det samme tid til
igennem behandlingssystemet, jf. faktaboks 6. alle relevante undersegelser og behandlinger, sa
Forlobsprogrammerne skal overordnet set un- der ikke opstar unedig ventetid undervejs. Det
derstotte en effektiv og koordineret behandlings- gelder ogsa, selvom diagnosen ikke er stillet, og
indsats og dermed bidrage til, at syge far den rig- der kun er mistanke om en given sygdom.

tige hj=lp pa det rigtige tidspunkt gennem en klar
arbejdsdeling mellem sygehus, kommune og den
praktiserende l=ge.

GODT SAMARBEJDE MELLEM JOBCENTERET | ODDER OG DE PRAKTISERENDE LAGER

For at sikre, at jobcenteret og lgerne har sterre fokus pa, hvordan sygemeldte kan bevare kontakten
til arbejdsmarkedet, har Odder Kommune valgt at styrke samarbejdet mellem de praktiserende lzger
og jobcenteret. Det skal i sidste ende resultere i, at jobcenteret bliver bedre til at felge op pa de ln-
gerevarende sygeforleb.

Ud over det traditionelle samarbejde om konkrete legeerklazringer, som finder sted i alle kommuner,
holder Odder Kommune en gang om aret et mede med l=ger og sagsbehandlere i jobcenteret, hvor
relevante emner tages op. Det kan vare ny lovgivning, udviklingen i sygemeldinger, brug af l=egeer-
klzringer, og hvordan sygemeldinger for szrlige malgrupper skal handteres.

Samarbejdet mellem jobcenteret og de praktiserende leger er i hoj grad praeget af den tillid og flles
viden, som udspringer af de arlige meder. Sagsbehandlerne i jobcenteret drefter lobende med l=ger-
ne, hvilken legelig dokumentation der allerede er tilvejebragt eller hurtigt kan tilvejebringes. Dermed
kan sagsbehandlerne hurtigt og fleksibelt fa de lgelige oplysninger, der er nedvendige for at afklare
sygemeldtes arbejdsevne.

Derudover har kommunen valgt at formalisere jobcenterets lebende kontakt til lzgerne om helt ge-
nerelle spergsmal, sa al kontakt nu gar gennem en fast kontaktperson blandt l=2gerne. Kommunen
har fx for nylig sendt en orientering ud til la=gerne om, hvordan kommunen fremover vil aktivere kon-
tanthjzlpsmodtagere. Dermed far legerne storre mulighed for at bakke op om den beskzftigelses-
rettede indsats. Nar laegerne fx ved, hvad tilbudene gar ud p3a, har de ogsa bedre muligheder for at af-
gore, om kontanthjlpsmodtagerne kan klare tilbuddene, selvom de fx klager over smerter i ryggen,
og om det er nedvendigt med en legeerklzering.

Kommunikationen gar begge veje. Laegerne henvender sig ogsa til jobcenteret, hvis de kan se, at der
er mulighed for en mere aktiv indsats over for sygemeldte, fx arbejdsprevning eller andet.
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KAPITEL 5

FORLOBSPROGRAMMER OG PAKKEFORLOB

Forlebsprogrammer og pakkeforleb er centrale i regeringens ind
og effektive patientforleb.

Regeringen og Danske Regioner har i oktober 2007 indgaet aftal
kraeftpatienter. Pakkeforleb for kraeft i bryst, tarm, lunge samt h
vaerk 1. april 2008. | lebet af 2008 folger pakkeforleb for de evri

Af regeringsgrundlaget fra november 2007 fremgar det, at der h
lob for patienter med livstruende hjertesygdomme. Pakkeforleb

bliver herefter implementeret.

Med finanslovsaftalen for 2008 er der afsat 100 millioner kroner
til midlertidig meraktivitet til at afvikle ventetidspuklen i forbind

Derudover er der afsat 438 millioner kroner i perioden 2008-201
med kronisk sygdom.
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SUNDHEDS- OG BESKAFTIGELSESINDSATSEN SKAL SPILLE BEDRE SAMMEN
HURTIG AFKLARING OG BEHANDLING H)ZLPER SYGE HURTIGERE TILBAGE TIL ARBEJDSMARKEDET

SYGE SKAL INVOLVERES AKTIVT GENNEM
UDDANNELSE OG EGENBEHANDLING

Syge, der selv deltager aktivt i behandlingsforle-
bet og tager ansvar for egen sygdom, kan ofte fa
en bedre hverdag.

En patientuddannelse giver syge viden om de-
res sygdom og de forhold, der pavirker den.
Patientuddannelsen kan iszer hjzlpe kronisk sy-
ge med at blive bedre til at handtere de proble-
mer, der folger af at leve med en kronisk sygdom.
Uddannelsen kan ogsa fremme, at kronisk syge
far en mere aktiv rolle, hvor de i hejere grad
tager medansvar for deres egen sundhed og for
behandlingsforlebet.

| egenbehandling inddrages syge mere aktivt
som behandlingspartnere, hvor de selv fx overva-
ger deres tilstand og selv lebende regulerer de-
res behandling i et teet samarbejde med den be-
handlende lzge. En effektiv egenbehandling kan
fx forebygge komplikationer. Hertil kommer, at
egenbehandling kan gere syge mindre afhangige
af sundhedsvasenet og dermed mindske behovet
for lebende kontrol hos egen lage eller pa syge-
husambulatoriet. Det kan ogsa bidrage til at syge
bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet, jf. fak-
taboks 7.

PATIENTUDDANNELSE OG EGEN

| finanslovsaftalen for 2008 er d
afsaette 128 millioner kroner i p
2011 til et malrettet uddannelse
som skal ruste kroniske patient
tere deres sygdom. Programmet
te bade generel undervisning i a
kronisk sygdom og sygdomsspe
undervisning, fx astmaskoler, di
og rygskoler.

Sundhedsstyrelsen skal som led
bejde med kommuner og region
en konkret plan for, hvordan eg
som behandlingsprincip kan udb
efterhanden kommer til at omfa
Regeringen vil i 2008 soge at aft.
sesprogrammet med kommuner

Sundhedsstyrelsen har indgaet
tale med Stanford University om
et veldokumenteret patientudd
gram. Programmet anvendes all
67 kommuner.
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LAS MERE OM REGERINGENS FORSLAG

Regeringen onsker, at flest
muligt syge bevarer kontakten
til arbejdspladsen - ogsa i den
tid, det kan vare at finde ud af,
hvad den syge fejler. Fokus skal
vaere pa, hvad den enkelte kan
og pa, hvordan sundhedsvaese-
net kan understotte det nye
fokus pa sygefraveer. Forslagene
her har til formal at fremme, at
sundheds- og beskaftigelses-
indsatsen kan forega samtidig
og spille bedre sammen.

26 NY LAGEERKLZARING OM
ARBEJDSFASTHOLDELSE

» Udfordring

Den nuvarende |lzgeerklaering -
"Lageerklaering om uarbejdsdygtig-
hed” - fungerer ikke efter hensig-
ten. Ofte har l2gen ikke med den
nuvarende legerklering mulighed
for at give et kvalificeret bidrag til
virksomheden om, hvilken betyd-
ning medarbejderens sygdom har
for det arbejde, medarbejderen
udferer. Og da legen - af gode
grunde - ikke har oplysninger om
medarbejderens arbejdsplads og ar-
bejdsfunktioner, har la2gen ogsa
sveert ved at vurdere, hvilke arbejds-
opgaver medarbejderen eventuelt
kan varetage.

» Det gor vi ved det
Regeringen foreslar, at den
nuvaerende |legeerklaering
"Lageerklaering om uarbejdsdygtig-
hed" afskaffes. Den skal i stedet
erstattes af en samtale mellem
arbejdsgiveren og den syge
medarbejder, som arbejdsgiveren
kan indkalde til inden for de forste
tre uger, samt en ny lgeerklzering,
en sakaldt "mulighedserklzering”,
med fokus p3, at den enkelte
medarbejder kan bevare kontakten
til arbejdspladsen.

Samtalen mellem arbejdsgiver
og medarbejder skal handle om
medarbejderens muligheder for at

arbejde og tidspunktet for, hvornar
han eller hun kan vende tilbage til
virksomheden, herunder muligheder
for gradvis tilbagevenden til egne
eller tilpassede arbejdsopgaver.
Medarbejderen har pligt til at
deltage i samtalen, hvis sygdommen
tillader det.

Hvis arbejdsgiver og medarbej-
der efter samtalen fortsat er usikre
pa, hvilke arbejdsfunktioner
medarbejderen kan varetage, kan
de fa lzgen til at lave en "mulig-
hedserklzring”. Dermed far de
l=gen til at vurdere, hvilke arbejds-
funktioner medarbejderen kan
varetage.

Mulighedserkleringen bestar af
to dele:

Del 1, hvor arbejdsgiver og
medarbejder i fallesskab udfylder,
hvilke begraensninger i arbejdsevnen
medarbejderen har, og hvordan de
arbejdsfunktioner, som medarbejde-
ren normalt udferer, pavirkes. Har
arbejdsgiver og medarbejder aftalt,
at arbejdet tilpasses, oplyses det
ogsa. Det kan vare omplacering,
2ndrede arbejdsopgaver, hjemme-
arbejde, kollegahj=elp, ledelsesstot-
te, fysisk traeening mv.

Del 2, som udfyldes af lgen pa
baggrund af en samtale med
medarbejderen om de oplysninger,
som arbejdergiveren og medarbej-
deren allerede har udfyldt. Legen
tager stilling til, om de arbejdsfor-
hold, som arbejdsgiveren og
medarbejderen har beskrevet, er
forsvarlige i forhold til helbredet, og
om fraveer fra arbejdet tilrades.
Legen kan ogsa anfere, om der er
behov for, at arbejdet bliver
tilpasset yderligere. Endelig giver
lgen et sken over, hvor lang tid
arbejdet skal tilpasses, eller om
fraveer fra arbejdet er pakravet.
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27 PRAKTISERENDE LAGER
TILBYDES KURSER OM STRESS

» Udfordring

Praktiserende l=ger skal have
sterre fokus pa, at en fortsat
tilknytning til arbejdspladsen er
vigtig for personer med stress.

» Det gor vi ved det

Regeringen foreslar, at praktiseren-
de I=ger skal tilbydes kurser om
stress, hvor de far den nyeste viden
om, hvordan de bedst kan hjzlpe
deres patienter med at handtere
stress.

Den nye viden om, at sygemeld-
te med stress i mange tilfelde har
bedre af at vende tilbage til
arbejdet, eventuelt pa szrlige vilkar,
end at vaere sygemeldt pa fuld tid,
skal nyttiggeres hos de praktiseren-
de l=ger.

De praktiserende leger er ofte
syges forste eller eneste kontakt
med sundhedsvaesenet. En hurtig
indsats og god vejledning fra legen
kan medvirke til at afkorte sygefra-
varet. Derfor skal de praktiserende
leger tilbydes kurser, hvor de far
viden om, hvordan de bedst kan
hjzlpe deres patienter med at
handtere stress og forebygge
folgesygdomme fra stress.

28 STORRE FORSQG MED
TIDLIG, MALRETTET OG TVAR-
FAGLIG INDSATS

» Udfordring

Et af de forhold, der ofte forlenger
et sygeforleb, er, at det tager tid at
fa afklaret, hvad den sygemeldte
fejler, og - endnu mere vigtigt -
hvad det betyder for hans eller
hendes muligheder for at arbejde.

» Det gor vi ved det

Regeringen foreslar, at der etable-
res et storre forseg med en tidlig,
malrettet og tvaerfaglig indsats for
at afklare den enkeltes situation og
bevare hans eller hendes kontakt til



arbejdsmarkedet. Regeringen
foreslar, at forseget finansieres af
midler fra Forebyggelsesfonden.
Igennem de senere ar er der i
enkelte kommuner gennemfoert en
reekke sma tilbage-til-arbejde-
forseg (TTA), som typisk har veret
rettet mod personer med smerter i
bevageapparatet fx ryg, skuldre
eller nakke. Forsegene har som
regel bestaet i en tidlig tveerfaglig
indsats, hvor fx en lege, en fysio-
terapeut og en psykolog i lebet af fa
dage afklarer, hvad den enkelte
fejler, og hvad han eller hun kan -
ikke mindst arbejdsmaessigt. |
forsegene har man haft succes med
malrettet at arbejde for, at delta-
gerne bevarer kontakten til deres
arbejde under sygdomsforlebet.
Forsegene har vist, at deltagerne er
kommet hurtigere tilbage i arbejde
og hurtigere har faet det bedre end
de sygemeldte, der ikke har mod-
taget den tvaerfaglige indsats.
Regeringen ensker at efterpro-
ve, om de positive effekter fra de
mindste TTA-forseg ogsa kan gen-
findes i et storre forseg. Det skal
ske ved at etablere et forseg i stor
skala - fx i en region eller et andet
storre geografisk afgrenset
omrade. Kommunerne far mulighed
for at oprette et tvaerfagligt team
med kompetencer inden for det
sociale, medicinske og beskaftigel-
sesmassige omrade. Teamet kan
fx besta af en lege, en ergo- og
fysioterapeut, en kiropraktor, en
psykolog, en jobkonsulent og en
socialradgiver. Teamet kan desuden
inddrage arbejdsmiljefaglig eksper-
tise efter behov.

29 GUIDE TIL BEDRE SAMAR-
BEJDE MELLEM JOBCENTRENE OG
DE PRAKTISERENDE LAGER

» Udfordring

En hurtigere afklaring af sygemeldte
forudsatter, at legefaglig viden
inddrages i sager om sygefraveer.
Derfor er det vigtigt, at der er en
god dialog og et godt samarbejde

mellem jobcentrene og de praktise-
rende l=ger.

» Det gor vi ved det

Regeringen vil udarbejde en guide til
jobcentrene og de praktiserende
leger med gode eksempler pa,
hvordan samarbejdet kan tilrette-
legges. Guiden skal indeholde
eksempler p3, hvordan det generel-
le samarbejde om sygefraveersind-
satsen kan tilrettelaegges. Herunder
eksempler p3a, hvordan kontaktud-
valg mellem legerne og jobcentrene
kan bidrage til at fremme en bedre
indsats.

Guiden skal ogsa have eksem-
pler pa, hvordan legen og jobcente-
ret samarbejder om at fa sygemeld-
te tilbage i arbejde.

30 ET ANALYSEARBEJDE OM,
HVORDAN INDSATSERNE |
BESK/AFTIGELSES- OG SUND-
HEDSVASENET KAN KOORDINE-
RES BEDRE

» Udfordring

Med kommunalreformen har
kommunerne faet en rekke opgaver
pa sundhedsomradet, som betyder,
at kommunerne har mulighed for at
tilrettelgge en mere sammenhan-
gende indsats for blandt andet
sygedagpengemodtagere. En mulig-
hed, som en raekke kommuner
endnu ikke udnytter fuldt ud. Det
drejer sig blandt andet om at koor-
dinere jobcentrenes indsats for
sygemeldte og kommunernes
indsats for at forebygge og
genoptraene.

Der kan ogsa vare behov for at
koordinere indsatsen bedre mellem
kommunerne og den del af sund-
hedsvaesenet, som regionerne har
ansvaret for.

» Det gor vi ved det
Regeringen vil igangs=tte et
analysearbejde, der skal afdekke,
hvordan indsatserne i beskaeftigel-
ses- og sundhedssystemet kan
koordineres bedre. Og hvordan den

kommunale forebyggelses-,
rehabiliterings- og besk=ftigelses-
indsats kan sammentaenkes.

Analysearbejdet kan indeholde
en spergeskemaundersegelse
blandt sygemeldte for at fa deres
bud pa, hvorfor de har modtaget
sygedagpenge i lngere tid.

Analysen vil bidrage til en storre
viden om, hvilke forhold der er for
at forbedre samarbejdet og
koordineringen af indsatserne i
besk=ftigelses- og sundheds-
systemet.
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