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Sygefraveer — en feelles udfordring
Flere og flere bliver sygemeldte

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

Siden 2005 er sygeforlgb, der varer minimum tre
maneder, steget med 25 pct.

Antallet af personer pa sygedagpenge i over et
ar er vokset med en tredjedel.

Efter et ar pa sygedagpenge ender knap hver
femte pa fartidspension.

Sygefraveer koster hvert ar mindst 37 mllllarder awese,

kroner.
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Sygefraveer — en faelles udfordring

Andelen af modtagere af sygedagpenge, der ender pa fartidspension,
fordelt pa hvor l&enge modtagere har faet sygedagpenge, 2006.
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I arbejde!

Arbejdsevne

Symptomer .
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Selvvurderet helbred (SRH)

Fordeling (%) af SRH i relation til smertekategori.
N=5,257 i alderen 40-65 maend og kvinder i heltidsarbejde

15% risiko/trin
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Fysiske og psykosociale faktorer
KVINDER
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Lund, Labriola, Christensen, Biltmann & Villadsen. BMJ 2006
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Evidens for grunde til sygefravaer og
fartidspensionering

 Hgj indflydelse pa arbejde, lavt sygefraveer.
 Mulighed for kompensation, hgjt fraveer.

e Lav sociogkonomisk status, gget risiko for
FOP.

e Skilsmisse, gget fraveer.
* Tungt fysisk arbejde, gget fraveer.

* Hgj arbejdslgshed - lavt sygefraveer og vice-
versa.



Evidens 2

 Bevaegeapparat og psykiatri hgjt fraveer.
* Hjertesyge kommer tilbage 1 arbejde.
« Kvinder hgjere fraveer.

 Leegeerkleeringer af darlig kvalitet medfarer gget
fraveer.

* Leeger finder bedgmmelsen af arbejdsevne
vanskelig.




Den traditionelle raekkefalge

TTA
Medicinsk qudicinsk #Erhvervsmaessig /

behandling rehabilitering rehabilitering Fgrtidspension

(Hurri 2003)
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En mere aktiv tilgang til TTA

o Livsstilsfaktorer

* Psykosocial statte

* Fysisk aktivitet

e Traening

o Accelererede patientforlgb
» Fokus pa ressourcer

o Parallelle forlgb




Personlige og miljgmeaessige hindringer

~ersoniige ninaringer | VI IMaeSSIige ninadringer

Sundhedsektor: forsinkelser,

Helbredsforhold manglende faglig fokus

(Utilstreekkelige/forkerte) rad fra
sundhedsprofessionelle

Alder (fartidspensionering)

(Manglende) Kvalifikationer/feerdigheder
Arbejdsmarked

2 n

Mangel pa "opdateret” arbejdserfaring

Familie- og dagligdagsforhold Arbejdsgiveropfattelser og praksis
Lav tillid og selvveerd Utilstreekkelig jobservice

Usikkerhed

Motivation

Sociale ulemper
Transport

Incitamenter & demotivation

Howard 2003
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Bio-psyko-socialt samspil for TTA

Biologisk @

Somalt
Psykolo

soualt Arbejds

Waddell & Burton 2004
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Ansvar for invaliditet og rehabilitering

Perspektiv Model

Ansvar

Behandler

Patient

Arbejdsgiver

Fagpro- Biomedicinsk Primaert ansvarlig Passiv modtager Passiv modtager af
fessionel for behandling af af indgreb, resultat (skent andel
sygdomme og lindring beerer af i skonomiske
f symptomer konsekvenser konsekvenser)
Sygdom Social Efter "feerdigbehandling” Servicebruger Primaert ansvarlig

Handicap
rettigheder

ydes rehabiliteringstilbud

(personlige/psyko-
sociale faktorer under-

spilles) Passivt offer

for at tilpasse og
"realisere”

Individuel Bio-
Samfunds- psykosocial
maessig

Yde symptomatisk
behandling og statte

genopbygning af funktioner

0g medvirken

Anvender tilbud
og tager del i ansvar
for sin rehabilitering

Tager ansvar for
TTA

Waddell & Burton 2004




Bio-psyko-sociale interventioner for TTA

Mal for Hindringer for Interventioner Samspil
invaliditet (tilbage til) arbejde Kommunikation
Biologiske Helbredsforhold Effektivt og tilgeen-
(sundhedssektoren) geligt sundhedsveesen
Kapacitet og Stigende aktivitetsniveau S
aktivitetsniveau genopretter funktionsevne
— v/ —jobkrav Tilpasset arbejde
Psykologiske Personlige og AEndrede opfattelser
psykologiske faktorer holdninger & anskuelser
Psykosociale aspekter AEndret adfeerd
i arbejdet
Socialt Organisatoriske & Involvering af

Waddell & Burton 2004

systemmaessige
hindringer

Holdninger til sundhed
0g sygdom

arbejdsgiver er afggrende
Social stgtte
Organisatoriske politikker,
processer og holdninger

Alle aktgrer er med

\NGs
DY
A

S =

'S

=



Forlgb med og uden ekstra indsats

Signifikant forskel
efter 4 maneder

Percent of care seekers

100

90

80

60

50

30

20

10

70 |,

40

-----------
------------------------
---------

0 I
>7d >30d

>90d >180d >360d
Duration of sick leave (days)



"Hvidbog om sygefraveer og
tilbagevenden til arbejde ved
muskel- og skeletbesveaer. Arsager
og handlemuligheder”



Generelle anbefalinger

o At der sikres arbejdspladser, hvor de ansatte
oplever tilfredshed med arbejdspladsens
iIndretning, snarere end specifikke
ergonomiske indsatser

o At patienter med muskel- og skelet besvaer
holder sig fysisk | gang, og arbejdet | mange
tilfeelde anses for terapeutisk

* At arbejdspladsen tilpasses med henblik pa at
mennesker med muskel- og skelet besvaer
kan arbejde i starst muligt omfang, ogsa
selvom det ikke kan lade sig ggre med 100 %

effektivitet &%,
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Et svensk eksempel, brug af tilpasset arbejde ved
langtidssygefravaer

* Mulighed for ved sygdom at
— veelge mellem arbejdsopgaver
— udfgre det mest ngdvendige, og udsaette resten
— fa hjeelp af kolleger
— arbejde langsommere
— holde leengere pauser
— forkorte arbejdsdagen
— ga hjem, og udfare arbejdet senere
— arbejde uden at blive forstyrret pa arbejdspladsen
— arbejde hjemme
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Arbejdsmarkedsstatus ved opfalgning og antal
tilpasningsmuligheder - kvinder

100

M | arbejde
B Sygemeldt
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Antal tilpasningsmuligheder
Baseret pa Johansson, 2004
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Health, work & well-being

@ HM Government

Health, work and well-being -
Caring for our future
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The beneficial effects of work on physical and mental
health and well-being generally outweigh the risks of
work and the harmful effects of worklessness.

Gordon Waddell



Shifting attitudes to work & health

Current:

Shift to:

Work is a ‘risk’ and (potentially)
harmful to physical and mental
health.

Work is healthy, therapeutic & the
best form of rehab.

VS.

Risks of long-term sickness
absence

therefore

therefore

Advice to stay off / sickness
absence / sick certification
‘protects’ from work

Advice and support to remain in or
(early) return to work

Gordon Waddell




Sygefraveer — en feelles udfordring

Regeringens handlingsplan for at nedbringe sygefraveeret

Pressemgde 10. juni 2008

30 forslag fordelt pa fire indsatsomrader

Vi skal forebygge sygefraveer.
Vi skal fremme en tidlig indsats.

Vi skal have fokus pa, at syge skal veere aktive
under sygemeldingen.

Vi skal arbejde for, at sundheds- og
beskaeftigelsesindsatsen spiller bedre sammen.



Tak for opmaerksomheden

www.arbejdsmiljoforskning.dk
www.arbejdsmiljoviden.dk
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