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Forord

Personer, som kommer ud for en erstatningsberettiget ar-
bejdsskade, har ofte en lavere tilknytning til arbejdsmarkedet
efter skaden. Der mangler dog viden om de mulige arsager til
udfordringerne med arbejdsmarkedstilknytningen blandt til-

skadekomne.

Formalet med denne rapport er at undersgge arsagerne til en
lav arbejdsmarkedstilknytning blandt tilskadekomne, belyse de
mulige barrierer for tilknytningen samt afdaekke betydningen
af koordinationen mellem de aktgarer, der er involveret i en ar-
bejdsskadesag. Rapporten bestar af en spgrgeskemaundersg-
gelse blandt personer med en arbejdsskade samt en interview-

undersggelse blandt centrale aktgrer i en arbejdsskadesag.

Vi vil gerne takke alle de, der har besvaret spgrgeskemaet, og
de fagpersoner, der har stillet sig til rddighed for interview,
for deres tid og velvillighed.

Rapporten er udarbejdet af analytiker Anders Becher Lykke-
gaard Winkler, seniorforsker Jan Hyld Pejtersen og seniorfor-
sker Helle Holt, som ogsa har vaeret projektleder for undersg-
gelsen. Undersggelsen er finansieret af Beskaeftigelsesmini-

steriet.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Arbejde og Aldre
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Hovedresultater

Hvert &r kommer lenmodtagere og selvsteendige ud for skader i forbindelse med de-
res arbejde. | gennemsnit bliver der arligt anmeldt og behandlet over 50.000 arbejds-
skader i Danmark hos Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring (AES). Langt de fleste vil
hurtigt veere tilbage pa arbejdsmarkedet igen, men der er en del af de tilskadekomne,
der ender med at have en lavere tilknytning til arbejdsmarkedet efter skaden, end de

havde for.

Formalet med denne undersggelse er at bidrage til forklaringerne pd, hvorfor nogle
tilskadekomne mister arbejdsmarkedstilknytningen. Undersggelsen bestar af en spar-
geskemaundersggelse blandt tilskadekomne med en erstatningsberettiget arbejds-
skade og en interviewundersggelse blandt centrale aktarer fra arbejdsskadesystemet

og fra sygedagpengesystemet.

De mange aktgrer er en udfordring

Rundt om den tilskadekomne findes forskellige aktarer med hver deres rolle i forhold
til den tilskadekomne og arbejdsskadesagen. Falgende aktarer kan spille en rolle i en

arbejdsskadesag:

= Den tilskadekomnes arbejdsgiver.
=  Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), der behandler arbejdsskadesagen.

=  Jobcentres sygedagpengekontor, der behandler sygedagpengesagen, hvis
den tilskadekomne har et sygefravaer i forbindelse med arbejdsskaden.

®  Fagforeninger, der kan have en rolle som radgiver for den tilskadekomne
over for fx AES og sygedagpengekontoret.

=  Arbejdsgivernes forsikringsselskaber, som forvalter arbejdsgivernes ar-
bejdsskadeforsikring. Forsikringsselskaberne vurderer som de farste, om

der er tale om en arbejdsskade.
= Den tilskadekomnes familie og gvrige netvaerk.

®  Sundhedssystemet, herunder egen laege, der behandler og vurderer en ar-
bejdsskade.

®  Arbejdsmedicinske klinikker, der saerligt vurderer erhvervssygdomme.

De forskellige aktarer har ikke altid samme syn pa arbejdsskadesagen. Forskellige

syn pa sagen kan medvirke til, at den tilskadekomne selv mister overblikket under



forlgbet med arbejdsskadesagen. Det geelder fx, nar en fagforeningsrepraesentant
siger noget andet end en sagsbehandler i jobcenteret, ndr arbejdsgiverens forsik-
ringsselskab klager over en afggrelse, eller nar ens egen laege siger ét og sagsbe-
handleren i jobcenteret noget andet. De interviewede aktgrer er enige om, at koor-
dineringen mellem de mange aktarer er vigtig for den tilskadekomne, men der er

ingen af aktgrerne, der er tildelt den koordinerende rolle.

Arbejdsgiverens opbakning er afgerende

Spgrgeskemaundersggelsen peger pa, at nar en tilskadekommen oplever opbakning
fra arbejdsgiveren og kollegerne, sa kan det have en positiv betydning for arbejds-
markedstilknytningen. Opbakningen kan besta i en fastholdelse af den tilskadekomne
pa arbejdspladsen samt en accept af eventuelle andrede arbejdsforhold sasom ska-

nevilkar, andre arbejdsopgaver eller fleksibel arbejdstid.

De interviewede sagsbehandlere i jobcentrene er meget bevidste om vigtigheden af
at have en teet og lgbende kontakt med den tilskadekomnes arbejdsgiver for at fast-
holde den tilskadekomne pa arbejdspladsen. Men sagsbehandlerne oplever ogsa, at

arbejdsgiverne og/eller den tilskadekomne ikke altid er interesseret i denne kontakt.

De interviewede sagsbehandlere og fagforeningsrepraesentanter oplever, at arbejds-
giverne kan mangle indsigt i forlgbet med en arbejdsskadesag og en sygedagpenge-
sag og derfor ikke forstar de forskellige faser i sagerne. Interviewene med sagsbe-
handlere og arbejdsgivere peger desuden p3, at arbejdsgiverne kan mangle oplysnin-

ger om muligheder for hjeelp til fx at etablere skanevilkar for de tilskadekomne.

Ventetider forgger risikoen for ledighed

Forskning peger pa, at jo laengere tid en person er sygemeldt, desto starre er risikoen
for, at personen mister arbejdsmarkedstilknytningen. Det fremgar af spgrgeskemaun-
dersggelsen, at oplevelsen af lange ventetider i forbindelse med en arbejdsskadesag
er en risikofaktor for ikke at veere i arbejde. Spagrgeskemaundersggelsen viser, at det
specifikt er ventetiderne i sundhedsvaesenet, som er afgagrende, og i mindre grad ven-
tetiderne i selve sagsbehandlingen af arbejdsskadesagen, medmindre der bliver kla-

get over afggrelserne i arbejdsskadesagen.

| interviewundersggelsen fremhaeves ventetider ligeledes som en udfordring for den
tilskadekomne. De interviewede sagsbehandlere fremhaever ogsa ventetider i sund-

hedsvaesenet som en barriere i forhold til deres arbejde med sygedagpengesagen og



ventetider i arbejdsskadesagen som en barriere i forhold til at motivere den tilskade-
komne til at deltage i fx arbejdsprgvninger. Ventetider forleenger sygedagpengesagen
og gger dermed risikoen for, at den tilskadekomne mister arbejdsmarkedstilknytnin-
gen.

Erstatningen ses som attraktiv

Enkelte af de interviewede sagsbehandlere fremhaever, at arbejdsskadesager og syge-
dagpengesager sommetider kan traekke den tilskadekomne i hver sin retning i forhold
til arbejdsmarkedstilknytningen. Ifglge interviewpersonerne skyldes dette, at der
blandt tilskadekomne kan veere en forestilling om, at det ved jobcenterets arbejds-
pragvninger geelder om at udvise en sa lav arbejdsevne som muligt, fordi en lav ar-
bejdsevne vil pavirke en eventuel erstatning i gunstig retning. Det er dog ikke alle ak-

tarer, der er enige i dette synspunkt.

Flere af de interviewede sagsbehandlere papeger til gengeeld, at forestillingen om, at
en erstatning i sig selv er gkonomisk attraktiv, i mange tilfaelde er forkert. En arbejds-
markedstilknytning selv pa fa timer vil ifglge interviewpersonerne vaere bade gkono-
misk og menneskeligt mere attraktiv. Spgrgeskemaundersggelsen underbygger til
dels dette, idet en stor andel af de adspurgte vurderer, at deres gkonomiske situation
er blevet forringet efter arbejdsskaden, selvom de har modtaget en erstatning. Dette

gaelder saerligt dem, der ikke er i arbejde.

Kritiske tidspunkter i forlgbet

Ifalge interviewundersggelsen er der nogle saerligt kritiske tidspunkter i et arbejds-
skade- og sygedagpengeforlgb, hvor den tilskadekomne kan miste troen pa at kom-
me tilbage pa arbejdsmarkedet. Forskning har vist, at hvis en sygemeldt eller ledig mi-
ster troen pa at kunne komme tilbage til arbejdsmarkedet, vil det i sig selv veere en
barriere for en tilbagevenden. De kritiske tidspunkter kan derfor have betydning for i
dette tilfaelde den tilskadekomnes sandsynlighed for at vende tilbage.

Der er kritiske tidspunkter knyttet til den tilskadekomne:

®  Na&r helbredsudviklingen og dermed udviklingen i arbejdsevnen gar i sta
eller direkte gar tilbage.

= Nar tilskadekomne oplever at f& modstridende oplysninger fra de centrale
aktagrer. Det kan fx veere fra fagforeningsrepraesentant og sagsbehandler i
jobcenteret, eller det kan fx veere fra egen leege og sagsbehandleren i job-

centeret.



= Nar afggrelsen om erstatning ikke lever op til den tilskadekomnes forvent-

ninger.
Der er kritiske tidspunkter knyttet til arbejdsgiveren:

= Nar arbejdsgiveren ikke kan tilbyde skanevilkér og derfor ikke kan fast-
holde den tilskadekomne

= Nar arbejdsgiveren opsiger anszettelsesforholdet.

Der er kritiske tidspunkter knyttet til de forskellige systemer:

= Nar ventetider og dermed passive perioder er uforstaelige for den tilska-
dekomne, fordi der mangler en forventningsafstemning mellem den tilska-
dekomne og de @vrige aktgrer, iseer AES og sygedagpengekontoret

= Nar personens skade ikke bliver anerkendt som en arbejdsskade af AES, el-
ler nar der klages over afggrelsen af en af parterne

= Nar jobcenteret forlanger arbejdsprgvninger eller raskmelder den tilskade-
komne til det brede arbejdsmarked, selvom den tilskadekomne har en ar-

bejdsidentitet inden for ét fagomrade

= Nar jobcenteret flytter den tilskadekomne til en anden ydelsesgruppe, og

der derfor sker et skift i sagsbehandler.

De interviewede aktarer er klar over, at der findes kritiske tidspunkter i disse forlab,
men der er ingen af de interviewede aktarer, der oplever at have ansvaret for at
have opmeerksomheden rettet mod dem alle. Ingen af de interviewede aktgrer har
derfor det fulde overblik og er derfor heller ikke altid i stand til at handle, nar de kri-
tiske tidspunkter opstar.

Opmarksomhedspunkter

Interviewpersonerne peger pa en raekke opmaerksomhedspunkter, som er vigtige i
forhold til koordineringen mellem de centrale aktgrer og i forhold til at fa den til-
skadekomne tilbage pa arbejdsmarkedet. Opmaerksomhedspunkterne ligger i for-
lengelse af de kritiske tidspunkter:

®  Oplyse, forventningsafstemme og skabe overblik hos tilskadekomne om de
to sager: sygedagpengesagen og arbejdsskadesagen. Dette kan fx gares
visuelt pa AES og jobcentres digitale sider, der er knyttet til den enkeltes
arbejdsskadesag og sygedagpengesag. Et overblik kan maske i sig selv bi-

drage til en bedre forstaelse af arbejdsgangen i de to sager. Det kan ogsa



geres ved en starre grad af tilgeengelighed hos de forskellige sagsbehand-
lere her maske iszer sagsbehandlerne hos AES.

®  Tidlig inddragelse af arbejdsgiveren i et samarbejde om skanevilkar og even-
tuelt eendrede arbejdsopgaver, séledes at den tilskadekomne kan fastholdes

pa den nuvaerende arbejdsplads.

®  Bedre koordinering mellem de involverede aktgrer. Her fremhaeves fx soci-
ale relationer med indbyrdes faste kontaktpersoner mellem fx jobcentre,
AES og fagforeninger. Arlige mader blandt de forskellige aktgrer fremhee-
ves ligeledes som en made at skabe relationer pa. Rundbordssamtaler,
hvor fx tilskadekomne, AES, arbejdsgiver og sagsbehandler deltager, ople-
ves som et godt veerktgj. Udfordringer med koordineringen fremhaeves af
alle interviewpersoner, men ingen har faet denne rolle tildelt, og de kan

heller ikke umiddelbart se, hvem der skulle kunne udfylde rollen.

®  Ansvaret for at veere opmeerksomme og handle pa de kritiske tidspunkter
er heller ikke placeret hos en bestemt aktar. De kritiske tidspunkters op-
stden kan veere delt mellem flere. For eksempel hvis en tilskadekommen
far afslag pa en arbejdsskadesag, sa ved sagsbehandleren i jobcenteret det
ikke ngdvendigvis og kan derfor ikke handle pa det.

®  Vedvarende at arbejde pa at nedbringe ventetider i sundhedssystemet og i

arbejdsskadesagen.

Interviewundersggelsen peger pa, at de centrale aktarer ikke altid ser ens pa, hvad
der vil veere bedst for den tilskadekomne. De involverede aktgrer kan have sa for-
skellige positioner og perspektiver pa tilskadekomne, systemet og hinanden, at der
kan veere en fare for, at den indbyrdes koordinering kan blive en barriere frem for
en katalysator. Det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde mellem aktgrerne om
at skabe et sammenhangende forlgb for tilskadekomne fremstar sdledes som en af-

garende del af et vellykket arbejdsskadeforlgb.
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> Afrapportering



1

1.1

Indledning

Hvert &r kommer lenmodtagere og selvsteendige ud for skader i forbindelse med de-
res arbejde. | gennemsnit bliver der arligt anmeldt og behandlet over 50.000 arbejds-
skader i Danmark hos Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring (AES, 2024), hvilket bade
angar enkeltstdende arbejdsulykker savel som erhvervsbetingede sygdomme. Feelles
for begge typer arbejdsskader er, at de tilskadekomne ofte har en lavere tilknytning til

arbejdsmarkedet efter skaden, end de havde for.

Tilbagevenden til arbejdsmarkedet kan veere en kompleks proces, hvor mange aktg-
rer, systemer og lovgivninger er involveret. Tilbagevenden til arbejdsmarkedet afhaen-
ger ikke blot af selve skaden, diagnosen eller sygdomsbilledet, men ogsa af en raekke
forhold, som ligger forud for og rundt om skaden og det menneske, som skaden har

ramt.

Hvorfor nogle tilskadekomne har en lavere tilknytning til arbejdsmarkedet efter deres

skade end andre, er saledes et kompliceret spgrgsmal.

Denne rapport bidrager til arbejdet med at besvare dette spgrgsmal. Rapporten har til
formal at undersgge de mulige arsager til en lav arbejdsmarkedstilknytning blandt
personer med en erstatningsberettiget arbejdsskade og belyse betydningen af koor-
dinationen mellem de aktarer, som er involveret i en arbejdsskadesag. Rapporten
praesenterer resultaterne af en spgrgeskemaundersggelse blandt tilskadekomne og en

kvalitativ interviewundersggelse blandt centrale aktarer i en arbejdsskadesag.

Baggrund

Gennem tiden har man fra politisk side lgbende forsggt at ggre arbejdsskadesyste-
met mere effektivt. Nylige opggrelser viser, at der fortsat er udfordringer forbundet

med en lav arbejdsmarkedstilknytning blandt tilskadekomne.

Beskaeftigelsen blandt personer, som rammes af en erstatningsberettiget arbejds-
ulykke, falder efter ulykken, og kun halvdelen er i ordinaer beskaeftigelse 5 ar efter
(Beskaeftigelsesministeriet, 2022). Blandt personer med en erstatningsberettiget er-
hvervsbetinget lidelse falder beskaeftigelsen bade forud for og efter, at deres lidelse er
blevet registreret som arbejdsrelateret, og under halvdelen af dem er i ordineer be-
skaeftigelse 5 ar efter registreringen af sygdommen (Beskaeftigelsesministeriet, 2022).
Der forekommer saledes stadig at vaere barrierer, som ger det vanskeligt for tilskade-
komne at mangvrere i en arbejdsskadesag og at opna en tilknytning til arbejdsmarke-

det i samme grad som far skaden.



1.2

1.3

| en arbejdsskadesag optraeder typisk mange forskellige aktarer, ligesom der er flere
lovgivninger, der har betydning for sagsforlgbet. Vi ved fra tidligere undersggelser, at
ventetider og manglende koordinering mellem de forskellige aktgrer har betydning
for den tilskadekomnes oplevelse af forlgbet (Gensby & Thuesen, 2010; Bille & Holt,
2014). Tidligere undersggelser har ogsa vist, at den tilskadekomnes muligheder for at
bevare en arbejdsmarkedstilknytning forages veesentligt, hvis arbejdsgiveren er ind-
stillet pa at fastholde vedkommende, og hvis arbejdspladsen har en fastholdelsespoli-
tik (Gensby & Thuesen, 2010; Hagelund, 2012; Holt & Nilsson, 2013; Mortensen et al.,
2017). Tidligere undersggelser konkluderer, at en hurtig indsats, informationer og vej-
ledninger til de involverede samt koordinering mellem aktarerne har afggrende be-
tydning for succesfulde forlgb.

| arbejdsskadeaftalen fra september 2022 (Regeringen, 2022) blev det besluttet at
nedsaette en teknisk arbejdsgruppe om arbejdsmarkedstilknytning og koordinering
mellem aktarer i arbejdsskadesystemet. Arbejdsgruppen skal undersgge arsagerne til,
at personer med arbejdsskader mister tilknytningen til arbejdsmarkedet med henblik
pa at tilvejebringe viden og pege pa mulige tiltag, der kan forbedre arbejdsmarkeds-
tilknytningen og koordinationen mellem aktgrer pa omradet. Denne rapport bidrager
med viden til arbejdsgruppens arbejde.

Formal

Formalet med rapporten er at undersgge arsagerne til en lav arbejdsmarkedstilknyt-
ning blandt personer med en erstatningsberettiget arbejdsskade, samt undersgge
betydningen af koordineringen mellem de aktarer, som er involveret i en arbejds-

skadesag. Projektets formal er sdledes todelt:

1. atundersgge arsagerne til udfordringerne med arbejdsmarkedstilknytnin-
gen blandt tilskadekomne

2. atundersgge betydningen af koordinationen mellem de aktgrer, som er

involveret i en arbejdsskadesag.
Pa baggrund af analysen vil rapporten derfor identificere opmaerksomhedspunkter

omkring udfordringerne pa omradet, som skal kvalificere den tekniske arbejdsgrup-

pes videre arbejde.

Laesevejledning

Rapporten er bygget op i 4 kapitler:
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Kapitel 2 preesenterer resultaterne fra en spgrgeskemaundersggelse udfgrt blandt
personer, der har veeret udsat for en arbejdsskade.

Kapitel 3 praesenterer resultaterne fra interview med 26 personer, der alle er reprae-

sentanter for de centrale aktgrer i en arbejdsskadesag.

Kapitel 4 praesenterer data og metode for de to undersggelser.
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Spgrgeskemaundersggelse om
arbejdsskade

VIVE har foretaget en spagrgeskemaundersggelse blandt arbejdstagere, der har haft en
erstatningsberettiget arbejdsskade. Formalet var at undersgge de tilskadekomnes op-
levelse af forlgbet med en arbejdsskadesag og de forskellige aktarers ageren i en ar-

bejdsskadesag, med henblik pé at klarleegge eventuelle barrierer, der ger, at nogle til-

skadekomne ikke er i arbejde.

Spgrgeskemaet indeholdt spargsmal om de tilskadekomnes arbejdsmarkedstilknyt-
ning, deres oplevelse af forskellige aktarer i forlabet med arbejdsskaden, ventetider i
forlgbet, gkonomi, statte fra andre personer samt deres helbred far og efter arbejds-

skaden, se Boks 2.1.

Data om de tilskadekomne fik vi gennem Arbejdstilsynet. Vi fik oplysninger om de til-
skadekomnes cpr-nummer, sa vi kunne henvende os til dem via deres digitale post-
kasse. Vi fik desuden oplysninger om de tilskadekomnes méngrad, erhvervsevnetab
(se Boks 2.2), type af arbejdsskade, datoer for skade og afgarelser samt branche pa
skadetidspunktet.

Populationen bestod af tilskadekomne, der fik en afggrelse om méngrad eller er-
hvervsevnetab i 2021 eller 2022. Saledes er der en del af populationen, som ikke har
et erhvervsevnetab, men har fdet erstatning for deres mén. Vi udvalgte desuden til-
skadekomne, hvor tiden fra skadesdato til de fik en afgerelse om erhvervsevnetabet i
2021 eller 2022 maksimalt var 5 ar. Det vil sige, at der pa det tidspunkt, hvor den til-
skadekomne udfyldte spargeskemaet, maksimalt var gdet 6-7 ar fra skadesdatoen. |
alt 12.692 tilskadekomne var udvalgt til at deltage i undersggelsen, og heraf har 9.665
(76 %) veeret udsat for en arbejdsulykke, mens 3.027 (24 %) har en erhvervssygdom.

Af de 12.692 tilskadekomne, der modtog spargeskemaet, var der 3.391 tilskade-
komne, der besvaret skemaet, hvilket er en svarprocent pa 27. Vi har foretaget en
bortfaldsanalyse, se kapitel 4. Analysen viste, at maend havde en lavere svarprocent
end kvinder, ligesom yngre var mindre tilbgjelige til at svare i forhold til seldre. Der-
imod var der ikke forskel pa svarprocenten afhaengig af méngrad, erhvervsevnetab,
sagstype (arbejdsulykke, erhvervssygdom), tid i arbejdsskadesystem eller branche pa
skadetidspunktet.

Spergeskemaet og den undersggte population er naermere beskrevet i metodeafsnit-
tet, kapitel 4. Spagrgeskemaet er vist i 0.
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Boks 2.1 Data og metode

Der er foretaget en spgrgeskemaundersggelse blandt tilskadekomne
med en erstatningsberettiget arbejdsskade

Spgrgeskemaet indeholdt spgrgsmal om:

Arbejdsmarkedsforhold for de tilskadekomne
Oplevelsen af forskellige aktgrer i arbejdsskadesagen
Oplevelse af aktgrernes handlinger og samarbejde
Oplevelse af ventetider i forlgbet

Andring i gkonomi

Statte fra familie, venner og kolleger

Helbred

Boks 2.2 Méngrad og erhvervsevnetab

2.1

Méngrad: Efter arbejdsskadesikringsloven kan der gives godtggrelse for va-
rigt mén pa grund af gener, som en arbejdsskade medfgrer i den tilskade-
komnes hverdag. Ménet skal veere pa mindst 5 % for at fa godtgerelse.

Erhvervsevnetab: Arbejdsskadeloven giver ret til erstatning for tab af er-
hvervsevne, hvis tilskadekomne efter skaden har et tab af erhvervsevne pa
mindst 15 %.

Arbejdsmarkedsstatus for de tilskadekomne i
undersggelsen

30 % af de 3.391 tilskadekomne i undersggelsen, der har besvaret spgrgeskemaet,

angiver, at de ikke er i arbejde, mens 70 % angiver, at de er i arbejde.

16



Langt de fleste af de tilskadekomne, der er i arbejde, er ansat pa det ordinzere ar-

bejdsmarked, enten som almindelig lanmodtager (76 %), lanmodtager med perso-
naleansvar (3 %) eller selvsteendig (3 %), jf. Tabel 2.1. Af de tilskadekomne, der er i
arbejde, er 12 % ansat i fleksjob eller skanejob.

Af de tilskadekomne, der ikke er i arbejde, er hovedparten pa pension, enten i form
af fartidspension (33 %) eller i form af efterlgn eller alderspension (29 %), se Tabel
2.2. Omkring 20 % er langtidssyge eller under revalidering, mens kun en lille andel
er arbejdslgse med dagpenge (6 %) eller pa kontanthjzelp (1 %).

Tabel 2.1 Arbejdsmarkedsstatus for tilskadekomne, der er i arbejde

Arbejdsmarkedsstatus Procent

Almindelig lenmodtager 76 1.790
| skanejob, fleksjob 12 277
Lenmodtager med personaleansvar 3 80
Selvstaendig 3 76
| aktivering (fx virksomhedspraktik, job med Igntilskud mv. 0,3 8
Elev, lzerling, studerende med studiejob 3 64
Andet Ignnet arbejde 2 51
Total 100 2.346

Tabel 2.2 Arbejdsmarkedsstatus for tilskadekomne, der ikke er i arbejde

Procent Antal
Langtidssyg eller under revalidering 20 204
Arbejdslgs pa dagpenge 6 63
Arbejdslgs pa kontanthjeelp 1 14
Pa fartidspension 33 335
P& efterlgn, pension eller lignende 29 294
Under uddannelse uden studiejob 3 30
Hjemmegaende 1 11
Andet, der ikke er arbejde 6 65
Total 100 1.016
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2.2

Karakteristika for de tilskadekomne i
undersggelsen

| det fglgende preesenterer vi en reekke karakteristika for de tilskadekomne i under-
sggelsen, hvor vi ogsd har angivet andelen, der ikke er i arbejde.

Der er en lige stor andel af kvinder (31 %) og maend (30 %), der ikke er i arbejde, jf.
Tabel 2.3.

For de tilskadekomne i alderen 20-59 ar er der 21-25 %, der ikke er i arbejde, mens
41 % af de 60-66-arige ikke er i arbejde, jf. Tabel 2.3. Blandt de tilskadekomne, der
er naet folkepensionsalderen, er der 69 %, der ikke er i arbejde, men saledes 31 %,
der stadig er i arbejde.

Andelen, der ikke er i arbejde, opgjort i forhold til de tilskadekomnes méngrad og
erhvervsevnetab, er angivet i Tabel 2.3. Andelen, der ikke er i arbejde, stiger bade

med stigende méngrad og med stigende erhvervsevnetab.

Tabel 2.3 Andel af tilskadekomne, der ikke er i arbejde, opgjort pa ken, alder, méngrad

og erhvervsevnetab

Ikke i arbejde (procent) Totale antal i population

Kvinder 31 1.697
Maend 30 1.694
20-29 21 191
30-39 25 389
40-49 24 611
50-59 22 1.143
60-66 41 860
67-71 69 197
Méngrad 5* 25 1.404
[procent]
8 24 666
10 32 624
12-18 40 500
20-25 56 133
30-120 64 64
Erhvervsevnetab 0 20 2.513
[procent]
15 34 92

18



Ikke i arbejde (procent) Totale antal i population

20-25 39 185
30-35 48 119
40-45 54 116
50-55 63 73
60-75 81 110
80-100 96 183
Total 30 3.391

Note: * For 1 person er méngraden angivet til 0

Andelen, der ikke er i arbejde i populationen af tilskadekomne, varierer pa tvaers af
brancherne, jf. Tabel 2.4. Den starste andel, der ikke er i arbejde, er inden for bran-
cherne Transport (38 %), Socialomradet (35 %), Industri og forsyning (34 %) samt Kon-
tor og kommunikation (34 %). De brancher, hvor der er feerrest uden for arbejdsmar-
kedet, er inden for Sundhedsomradet (22 %), Uddannelse og forskning (23 %) og An-
den offentlig service (24 %).

Tabel 2.4 Andel af tilskadekomne, der ikke er i arbejde, opgjort pa den branche, de
tilskadekomne hgrte under ved skadesdatoen

Branche Andel der ikke er i arbejde Totale antal tilskadekomne
(procent)
01 - Landbrug 29 65
02 - Industri og forsyning 34 465
03 - Bygge og anlaeg 28 369
04 - Detail og service 28 420
05 - Transport 38 197
06 - Kontor og kommunikation 34 387
07 - Socialomrédet 35 676
08 - Sundhedsomradet 22 263
09 - Uddannelse og forskning 23 296
10 - Anden offentlig service 24 225
11 - Uoplyst 29 28
Total 30 3.391

Anm.: Brancheinddeling er baseret pa AT's inddeling af brancher.

Der var 53 % af de tilskadekomne, der var ansat pa en privat arbejdsplads, da ar-

bejdsskaden opstod, mens 47 % var ansat pa en offentlig arbejdsplads, jf. Tabel 2.5.
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| begge sektorer var 32 % af de tilskadekomne ikke i arbejde pa tidspunktet for un-
dersggelsen.

Tabel 2.5 Var du privat eller offentlig ansat, da arbejdsskaden blev anmeldt?

Ansaettelse Andel, der ikke eri Andel af tilskade- Antal af tilskade-
arbejde, procent komne, procent komne

32 52 1.355

Offentlig 32 46 1.189
Ikke relevant 29 2 41
32 100 2.585

Anm.:

2.3

806 personer har ikke svaret pa spgrgsmalet.

Tilskadekomne, der er i arbejde

For de tilskadekomne, der er i arbejde, har vi spurgt ind til deres arbejdssituation efter
arbejdsskaden. 60 % af de tilskadekomne, der er i arbejde, er ansat pa den samme ar-
bejdsplads, som far skaden opstod, jf. Tabel 2.6.

Lidt over halvdelen af de tilskadekomne, der er i arbejde, har faet eendrede arbejdsfor-
hold pa et eller flere omrader pa grund af arbejdsskaden, jf. Tabel 2.7. 30 % angiver, at
de har faet andre arbejdsopgaver, 18 % har faet nedsat deres arbejdstid, 9 % har faet
en mere fleksibel arbejdstid, mens 20 % har faet en helt anden type job end far ska-

den.

Arbejdstiden pr. uge for de tilskadekomne, der er i arbejde, er angivet i Tabel 2.8.
59 % af de tilskadekomne arbejder 37 timer (46 %) eller mere (13 %), mens de ov-
rige arbejder pa deltid med forskelligt timeantal, jf. Tabel 2.8.

Af de tilskadekomne, der er i arbejde, har 20 % haft perioder, hvor de var arbejds-
lzse, mens 80 % saledes har vaeret i arbejde, siden de fik arbejdsskaden, jf. Tabel 2.9.

Tabel 2.6 Er du ansat pa samme arbejdsplads som fgr arbejdsskaden opstod?

Procent Antal

Ja, samme arbejdsplads 60 1.408

Nej, en anden arbejdsplads 40 924

100 2.332
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Tabel 2.7 Er dine arbejdsforhold blevet sendret pa grund af arbejdsskaden?

Der kan vzlges flere svar Procent

Ja, andre arbejdsopgaver 30 706
Ja, nedsat arbejdstid 18 415
Ja, mere fleksibel arbejdstid 9 202
Ja, det er en helt anden jobtype 20 470
Nej 48 1.111
Total - 2.321

Tabel 2.8 Arbejdstid pr uge for tilskadekomne, der er i arbejde

Timer pr. uge Procent

1-9 timer 6 146
10-19 timer 10 232
20-29 timer 7 163
30-36 timer 18 415
37 timer 46 1.052
38-80 timer 13 293
Total 100 2.301

Tabel 2.9 Har du haft perioder, hvor du har vzeret arbejdslas, efter du fik

arbejdsskaden?
Procent Antal
Ja 20 464
Nej 80 1.826
Total 100 2.290
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2.4

Tilskadekomne, der ikke er i arbejde

For de tilskadekomne, der ikke er i arbejde, er der 56 %, der har haft perioder, hvor de
har veeret i arbejde, efter at de fik arbejdsskaden, jf. Tabel 2.10. En stor andel af de til-
skadekomne, der ikke er i arbejde, er nu pa enten fartidspension (33 %), pa efterlgn
eller pension (29 %), eller de er langtidssyge/i revalidering (20 %). Der er saledes en
meget lille andel, der er arbejdss@gende (76 personer). De tilskadekomne, der har sva-
ret, at de var Arbejdslgs pa dagpenge (6 %) eller Arbejdslas pa kontanthjeelp (1 %) er
blevet spurgt om, hvilken type job de sgger, jf. Tabel 2.11. 28 % s@ger den sammen
type job som far arbejdsskaden, 55 % er ngdt til at sege en anden type job pa grund
af skaden, mens 17 % angiver, at de gerne vil lave noget andet.

Tabel 2.10 Har du haft perioder, hvor du har veeret i arbejde, efter du fik arbejdsskaden?

Procent Antal

Ja
Nej

Total

56 567
44 441
100 1.008

Tabel 2.11 Sgger du samme type job, som du havde, fer du fik arbejdsskaden?

Procent Antal

Nej, arbejdsskaden har gjort, at jeg s@ger en anden type job 55 42
Nej, jeg vil gerne lave noget andet 17 13
Ja, samme type job 28 21
Total 100 76

2.5

Analyser

| det falgende har vi set pa de tilskadekomnes oplevelse af forlgbet med arbejdsska-
desagen. Vi har set pa, hvordan de tilskadekomne har oplevet forskellige aktarers
handlinger, og om der er en sammenhang mellem, hvordan de tilskadekomne ople-
ver en aktar og risikoen for, at de tilskadekomne ikke er i arbejde. | denne analyse kan
vi ikke afgare, om der er en kausal sammenhang mellem oplevelsen af en akter og

risikoen for, at den tilskadekomne ikke er i arbejde. Det er dog vores hypotese, at hvis

22



de tilskadekomne har en negativ oplevelse af en aktar, sa kan der veere en starre ri-
siko for at de ikke er i arbejde i forhold til de tilskadekomne, der har en positiv ople-
velse af aktaren.

Vi har anvendt logistisk regression og har i analyserne taget hensyn til kan, alder,
méngrad og erhvervsevne tab, jf. Boks 2.3. Der kan veere mange medvirkende fakto-
rer, der har betydning for, om man er i arbejde. Vi har valgt at tage hensyn til kan, al-
der, méngrad og erhvervsevnetab, da disse faktorer har szerlig betydning for arbejds-
markedstilknytningen.

Vi har for hvert spgrgsmal anvendt den gruppe af tilskadekomne, der svaret i den
mest positive svarkategori, som referencegruppe. | den logistiske regressionsanalyse
ser vi pa de tilskadekomnes sandsynlighed (risiko) for ikke at veaere i arbejde i for-
hold til referencegruppen, nar de tilskadekomne har en mere negativ oplevelse af
aktaren i forhold til referencegruppen. Resultaterne angives ved en odds ratio (OR).
En odds ratio starre end 1 angiver, at der er stgrre risiko for, at de tilskadekomne
ikke er i arbejde i forhold til referencegruppen. Vi har markeret resultaterne med fed
skrift, hvis risikoen for ikke at veere i arbejde for en given gruppe er statistisk signifi-
kant forskellig fra risikoen for ikke at veere i arbejde i referencegruppen. Analyserne

er neermere beskrevet under metode i kapitel 4.

Boks 2.3 Statistisk analyse

Vi har undersggt, om der er en sammenhaeng mellem de tilskadekomnes svar pa
et givet spargsmal og risikoen for ikke at veere i arbejde. Sammenhaengen er ikke
en kausal sammenhang.

Hypotese: Hvis fx en tilskadekommen har en negativ oplevelse af en akter, s er
der starre risiko for, at den tilskadekomne ikke er i arbejde i forhold til tilskade-
komne, som har en positiv oplevelse af aktgren.

Analyse: Vi har anvendt logistisk regression (Proc Genmod i SAS) og har justeret
analyserne for kan, alder, méngrad og erhvervsevnetab, da disse karakteristika
kan have betydning for, om de tilskadekomne er i arbejde.
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2.6 Aktgrer i arbejdsskadesagen

De tilskadekomnes overordnede oplevelse af forlgbet med forskellige aktarer i deres
arbejdsskadesag er angivet i Tabel 2.12. For alle aktarer er der en stgrre andel af de
tilskadekomne, der har haft en positiv oplevelse af aktgren end tilskadekomne, der
har haft en negativ oplevelse. Dog er forskellen meget lille for Arbejdsgivers forsik-
ringsselskab, hvor andelen af tilskadekomne, der har haft en positiv oplevelse, er mar-
ginalt starre end andelen, der har haft en negativ oplevelse. Den starste andel af de
tilskadekomne har haft en positiv oplevelse med egen laege, speciallaege/arbejdsme-
dicinsk klinik og fagforening/tillidsmand, hvor henholdsvis 78 %, 77% og 67 % har
svaret ‘Meget positiv’ eller ‘Positiv’. De aktgrer, som opleves mest negative, er ar-
bejdsgivers pensionsselskab, kommunes jobcenter/arbejdsgiveren og Arbejdsmarke-
dets erhvervssikring, hvor henholdsvis 31 %, 27 %, 27 % og 24 % af de tilskadekomne

har svaret ‘Meget negativ' eller ‘Negativ'.

Tabel 2.12 Hvilken betydning har falgende aktorer haft for dig i forlabet med din
arbejdsskade? Procent og antal

Meget Positiv  Neutral Negativ Meget

positiv negativ
Fagforening eller tillidsmand 39 28 20 7 6 2.089
Arbejdsmarkedets erhvervssikring 16 32 27 13 11 2.872
Arbejdsgiver 22 28 23 11 16 2.887
Arbejdsgivers forsikringsselskab 13 23 32 13 18 2.399
Eg:;:runensjobcenter/sygedagpenge— 14 29 29 14 13 2136
Dit private forsikringsselskab 22 30 29 8 10 1.962
Dit pensionsselskab 18 25 44 7 6 1.408
Egen lege 39 39 15 4 2 2.950
Eﬁsicljallaege eller arbejdsmedicinsk 38 39 15 6 3 2950
Psykolog 32 27 32 6 3 1.050

Anm.: | alt 3.142 personer har svaret pa spgrgsmalene. Kategorien 'lkke relevant’ er udeladt fra tabellen.

Vi har undersggt, om der er en sammenhaeng mellem, hvordan de tilskadekomne op-
lever en aktar, og risikoen for at de tilskadekomne ikke er i arbejde. | Tabel 2.13 har vi
for hver aktgr angivet resultaterne af den logistiske regression. Vi har valgt gruppen,

der haft en meget positiv oplevelse af den pageeldende akter som reference og set pa



risikoen for ikke at vaere i arbejde for de grupper af tilskadekomne, der i forhold til re-
ferencegruppen har haft en mere negativ oplevelse af aktaren.

Resultaterne viser at arbejdsgiverens ageren i forlgbet med arbejdsskadesagen kan
have stor betydning for, om den tilskadekomne er i arbejde. Saledes er de tilskade-
komne, der har haft en mere negativ oplevelse af arbejdsgiveren i forlgbet, ogsé de
grupper, der er i stagrre risiko for ikke at veere i arbejde i forhold til referencegruppen,
jf. Tabel 2.13.

Derudover viser analyserne, at oplevelsen af Arbejdsgiverens forsikringsselskab og Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings ageren i forlgbet med arbejdsskadesagen kan have
betydning for, om de tilskadekomne er i arbejde. Sdledes er de grupper af tilskade-
komne, der har haft en negativ oplevelse af Arbejdsgiverens forsikringsselskab i forla-
bet, ogsa de grupper der er i starre risiko for ikke at veere i arbejde i forhold til refe-
rencegruppen. Tilsvarende er de grupper af tilskadekomne, der har haft en negativ
oplevelse af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i forlgbet, ogsa de grupper, der er i

starre risiko for ikke at vaere i arbejde i forhold til referencegruppen, jf. Tabel 2.13.

Den tilskadekomnes eget forsikringsselskab kan ogsa have betydning for, hvordan
forlgbet i en arbejdsskadesag er. Nogle af de grupper, der har en mere negativ ople-
velse af forsikringsselskabet, er ogsa de grupper, der er i starre risiko for ikke at veere i
arbejde, jf. Tabel 2.13. Sammenhaengen er dog ikke sa staerk som for de overfor be-

skrevne aktgrer.

Fagforeningen og tillidsmanden er ofte involveret i arbejdsskadesagen, jf. Tabel 2.12.
Vores analyse viser, at gruppen af tilskadekomne, der har haft en mindre positiv ople-
velse af fagforening eller tillidsmand i forlgbet, i forhold til referencegruppen er i
starre risiko for ikke at vaere i arbejde sammenlignet med referencegruppen. Derimod
er der ikke signifikant forskel pa arbejdsmarkedstilknytningen for tilskadekomne, der
har svaret i de negative kategorier, i forhold til arbejdsmarkedstilknytningen for tilska-
dekomne i referencegruppen, jf. Tabel 2.13. Det skal dog bemaerkes, at en meget stor
andel af de tilskadekomne er meget positive (38 %) eller positive (28 %) i forhold til
fagforeningens eller tillidsmandens betydning i forlgbet, samt at ikke alle tilskade-
komne har brugt fagforening eller tillidsmand, jf. Tabel 2.12. Der er sadledes en mindre
andel af de tilskadekomne, der har svaret i de mere negative kategorier, hvilket kan
vaere med til at forklare, hvorfor vi ikke finder signifikante forskelle i forhold til refe-

rencegruppen.

For de resterende aktarer finder vi ikke signifikant forskel pa arbejdsmarkedstilknyt-
ningen for de tilskadekomne, der har en mere negativ oplevelse af aktgren i forhold til

arbejdsmarkedstilknytningen for referencegruppen. Det drejer sig om de tilskadekom-
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nes oplevelse af fglgende aktarer i arbejdsskadeforlgbet: kommunens jobcenter /sy-
gedagpengekontor, den tilskadekomnes pensionsselskab, den tilskadekomnes egen
leege, speciallaege/arbejdsmedicinsk klinik og psykolog, jf. Tabel 2.13.

Tabel 2.13 De tilskadekomnes oplevelse af aktgrernes betydning i forlabet med
arbejdsskadesagen og risikoen for ikke at veere i arbejde.
Odds ratio og 95 % konfidensinterval

Meget Positiv Negativ Meget
positiv negativ
Fagforening eller tillidsmand 1 1,4 (1,1-1,8) 1,0 (0,8-1,4) 1,4 (0,9-2,2) 1,3 (0,8-2,1)
Arbejdsmarkedets erhvervssikring 1 1,3(,9-1,7 18(1,3-2,5) 1,7 (1,2-2,5) 2,0(1,3-2,9)
Arbejdsgiver 1 1.501.1-2.1) 23(1.7-3.2) 4.2(2.9-6.0) 3.9 (2.8-5.5)
Arbejdsgivers forsikringsselskab 1 1,4(0.9-20 19(@1,3-2,7) 2,0(1,3-3,00 1,9(1,3-2,8)

Kommunens jobcenter/sygedag- 1 09(07-13) 09(07-13) 10(07-15  1,0(0,6-14)

pengekontor

Dit private forsikringsselskab 1 1,0 (0,7-1,5) 2,0(1,4-2,8) 2,1(1,3-3,3) 1,5 (0,9-2,3)
Dit pensionsselskab 1 1,0 (0,7-1,5) 0,8 (0,5-1,1) 0,8 (0,4-1,4) 0,8 (0,5-1,5)
Egen leege 1 1,1 (0,9-1,3) 0,8 (0,6-1,1) 1,3(09-2,1) 1,8(0,98-3,2)

Speciallzege eller arbejdsmedi-

cinsk klinik 1 12(099-1,5  12(09-17) 10(07-1,6)  13(0,8-23)

Psykolog 1 1,2 (0,8-1,8) 1,2 (0,8-1,8) 1,9(0,98-3,5) 1,1 (0,5-2,6)

Anm.: Analysen er baseret péa logistisk regression, hvor der er justeret for ken, alder, méngrad og erhvervsevnetab.

En odds ratio, der er stgrre end 1, angiver, at der er starre risiko for, at de tilskadekomne ikke er i arbejde i forhold til reference-
gruppen.

2.6.1 Kommunens jobcenter/sygedagpengekontor

Vi har stillet en reekke uddybende spgrgsmal om, hvordan de tilskadekomne har ople-
vet forlgbet hos kommunens jobcenter/sygedagpengekontor. Der var en svarkategori

for dem, der ikke har veeret i kontakt med et jobcenter/sygedagpengekontor.

De tilskadekomne har generelt oplevet et positivt forlgb i kommunens jobcenter/sy-
gedagpengekontor, jf. Tabel 2.14. Det overordnede spgrgsmal om forlgbet i kommu-
nens jobcenter/sygedagpengekontor er meget lig det overordnede spgrgsmal om ak-

tarerne, jf. Tabel 2.12, og svarfordelingerne er ogséd meget lig hinanden.

Vi har stillet spgrgsmal, om forlgbet i kommunens jobcenter/sygedagpengekontor har

pavirket de tilskadekomnes mulighed for at blive s rask som muligt. Andelen af de



tilskadekomne, der svarer positivt pa dette spgrgsmal, er stort set lige sa stor som an-
delen, der svarer negativt, og 48 % har svaret i kategorien Neutral.

29 % af de tilskadekomne har angivet, at forlgbet i kommunens jobcenter/sygedag-
pengekontor har haft en positiv pavirkning i forhold til deres muligheder for at
komme tilbage i arbejde, mens 18 % af de tilskadekomne angiver, at forlgbet har haft
en negativ pavirkning pa deres muligheder for at komme tilbage i arbejde. Lidt over
halvdelen (53 %) har svaret i kategorien Neutral.

Tabel 2.14 Oplevelse af forlabet hos kommunens jobcenter/sygedagpengekontor.
Procent og antal

Meget Positiv Neutral Negativ Meget Totale

positiv negativ antal

Hvordan har du det generelt oplevet
forlabet hos jobcenteret/sygedagpen- 18 31 25 14 13 1.868
gekontoret?

Hvordan har forlgbet hos jobcente-
ret/sygedagpengekontoret pavirket

dine muligheder for at blive sa rask 8 19 48 14 1 1.778
som muligt?

Hvordan har forlgbet hos jobcenteret/

sygedagpengekontoret pavirket dine 8 21 53 10 8 1673

muligheder for at komme tilbage i ar-
bejde?

Anm.:  9-11 % af de tilskadekomne angiver, at de ikke har vaeret i kontakt med kommunens jobcenter/sygedagpengekontor.

Vi har i vores analyse set pd en eventuel sammenhang mellem de tilskadekomnes
oplevelse af forlgbet i kommunens jobcenter/sygedagpengekontor og deres risiko for

ikke at veere i arbejde.

For det generelle spgrgsmal om de tilskadekomnes oplevelse af kommunens jobcen-
ter/sygedagpenge er der ikke signifikant forskel pa risikoen for ikke at vaere i arbejde i
de forskellige grupper i forhold til referencegruppen, der har en meget positiv ople-

velse af det generelle forlgb, jf. Tabel 2.15.

For spgrgsmalet omkring kommunens jobcenter/sygedagpengekontors pavirkning af
de tilskadekomnes mulighed for at blive sa rask som muligt er det grupperne, der har
en negativ oplevelse eller meget negativ oplevelse, som er i starre risiko for ikke at
veere i arbejde i forhold til grupper, der har en meget positiv oplevelse kommunens

jobcenter/sygedagpenge kontor, jf. Tabel 2.15.
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De tilskadekomne, der har haft en mere negativ oplevelse af kommunens jobcenter/
sygedagpengekontors pavirkning af de tilskadekomnes mulighed for at komme til-
bage i arbejde, er ogsa de grupper, der er i starst risiko for ikke at veere i arbejde i for-
hold til referencegruppen, der har haft en meget positiv oplevelse af kommunens job-
center/sygedagpenge kontor, jf. Tabel 2.15. Der er saledes en gruppe af tilskade-
komne, der har oplevet, at de ikke har faet hjaelp nok i forhold til at komme tilbage i
arbejde.

Tabel 2.15 Oplevelse af forlgbet hos kommunens jobcenter/sygedagpengekontor og
risikoen for ikke at vaere i arbejde. Odds ratio og 95 % konfidensinterval

Meget Positiv Neutral Negativ Meget

positiv negativ

Hvordan har du generelt
oplevet forlgbet hos job-
centeret/sygedagpenge-
kontoret?

1 1,0 (0,7-1,4) 1,0 (0,7-1,4) 1,3 (0,9-1,9) 1,1(0,7-1,7)

Hvordan har forlgbet hos

jobcenteret/sygedagpen-

gekontoret pavirket dine 1 1,5 (0,9-2,5) 1,5 (0,9-2,4) 1,9 (1,1-3,3) 3,0 (1,7-5,4)
muligheder for at blive sa

rask som muligt?

Hvordan har forlgbet hos

jobcenteret/sygedagpen-

gekontoret pavirket dine 1 1,8 (1,01-3,2) 3,1 (1,8-5,3) 4,4 (2,3-8,2) 5,3 (2,7-10)
muligheder for at komme

tilbage i arbejde?

Anm.:  Analysen er baseret pa logistisk regression, hvor der er justeret for ken, alder, méngrad og erhvervsevnetab.

En odds ratio, der er starre end 1, angiver, at der er starre risiko for, at de tilskadekomne ikke er i arbejde i forhold til reference-
gruppen.

Vi har ogsa spurgt, om de tilskadekomne har modtaget relevante tilbud om hjzlp,
radgivning eller lignede fra jobcenteret/sygedagpengekontoret. Cirka halvdelen af de
tilskadekomne har ikke modtaget relevante tilbud, mens 20 % har modtaget relevante
tilbud, og 29 % har angivet, at de til dels har modtaget relevante tilbud. Vores analyse
viser, at der ikke er signifikant forskel pa andelen, der ikke er i arbejde blandt de grup-
per af tilskadekomne, der har svaret Ja eller Til dels i forhold til andelen, der ikke er i

arbejde i referencegruppen, der har svaret Ja til at have modtaget relevante tilbud.



Tabel 2.16 Har du modtaget relevante tilbud om hjalp, radgivning eller lignende fra
jobcenteret/sygedagpengekontoret? Odds ratio og 95 % konfidensinterval

Procent Antal Risiko for ikke at vaere

i arbejde, OR

Ja 20 378 1

Til dels 29 537 0,8 (0,6-1,04)

Nej 46 863 1,3 (0,9-1,7)

Ved ikke 5 87 -
Total 100 1.865

2.6.2 Aktorernes handlinger og samarbejde

Ud over de overordnede spgrgsmal om de tilskadekomnes oplevelse af de forskellige

aktarer har vi stillet spagrgsmal om de tilskadekomnes oplevelse af aktarernes handlin-
ger. Spgrgsmalene gar ikke pa de specifikke aktarers handlinger, men pa de tilskade-

komnes overordnede oplevelse af forskellige handlinger.

De tilskadekomnes oplevelse af information fra aktgrerne, samarbejde mellem akta-
rerne, oplevelse af at blive udsat for modsatrettede krav, oplevelse af arbejdspladsens

forsag pa fastholdelse og usikkerhed om erstatning er angivet i Tabel 2.17.

De tilskadekomne har i overvejende grad haft en positiv oplevelse af deres arbejds-
plads’ forsgg pa at fastholde dem. 44 % af de tilskadekomne har i hgj grad oplevet, at
arbejdspladsen har forsggt at fastholde dem, mens 18 %. i nogen grad har oplevet
det, jf. Tabel 2.17. Der er dog ogsa 27 % af de tilskadekomne, der slet ikke har oplevet,
at arbejdspladsen har forsggt at fastholde dem.

De tilskadekomne kan ogsa opleve, at de far modsatrettet information fra de forskel-
lige aktarer, jf. Tabel 2.17. Sdledes angiver 12 % af de tilskadekomne, at de i hgj grad
har faet modsatrettet information, mens 33 % har oplevet det i nogen grad.

Nogle tilskadekomne oplever, at der stilles modstridende krav i forhold til at komme
tilbage i arbejde og opna erstatning for arbejdsskaden, jf. Tabel 2.17. 11 % af de til-
skadekomne har i hgj grad har oplevet modstridende krav, mens 20 % har oplevet det
i nogen grad. De tilskadekomne er overvejende positive i forhold til det samarbejde,
der har veaeret mellem aktgrerne. 15 % af de tilskadekomne har i hgj grad oplevet, at
de forskellige aktarer arbejdede sammen om den tilskadekomnes arbejdsskadesag,

mens 42 % har oplevet det i nogen grad.



De tilskadekomne har generelt veeret usikre pa, om de ville fa erstatning i forbindelse
med deres arbejdsskade, jf. Tabel 2.17. Séledes har 46 % af de tilskadekomne i hgj
grad veeret usikre pa, om de ville fa erstatning, mens 34 % i nogen grad har veeret
usikre pa erstatningen.

Tabel 2.17 De tilskadekomnes oplevelse af information, samarbejde, modsatrettede
krav, fastholdelse og usikkerhed om erstatning. Procent og antal

Slet ikke I lav I nogen | hgj Totale

grad grad grad antal

Har den arbejdsplads, du arbejdede pa, da ar-
bejdsskaden blev anmeldt, forsggt at fastholde 27 12 18 44 2.585
dig i arbejde?

Har (.ju faet modsatrettet information fra for- 35 20 33 12 3126
skellige aktgrer?

Har du oplevet modstridende krav i forhold til

at komme tilbage i arbejde og opna erstatning 55 14 20 11 3.076
for din arbejdsskade?

I hvilken grad oplevede du, at forskellige akte-
rer samarbejdede i forbindelse med din ar- 15 28 42 15 3.111
bejdsskadesag?

Har du veeret usikker pa, om du ville fa erstat-

. 10 10 34 46 3.103
ning?

| det felgende har vi undersggt en eventuel sammenhang med de tilskadekomnes
oplevelse af aktgrernes handlinger, jf. Tabel 2.17, og risikoen for at de tilskadekomne

ikke er i arbejde.

Det kan have stor betydning for den tilskadekomnes arbejdsmarkedstilknytning, om
arbejdspladsen har forsggt at fastholde den tilskadekomne pa arbejdspladsen, jf. Ta-
bel 2.18. De grupper af tilskadekomne, der i mindre grad eller slet ikke har oplevet, at
deres arbejdsplads har forsggt at fastholde dem efter arbejdsskaden, er ogséa de grup-
per, hvor man er i starre risiko for ikke at veere i arbejde i forhold til referencegrup-
pen, der i hgj grad har oplevet, at arbejdspladsen har forsggt at fastholde tilskade-
komne, jf. Tabel 2.18.

Det kan vaere vigtigt for forlgbet af en arbejdsskade, at de tilskadekomne far den rette
information fra de forskellige aktarer. De grupper af tilskadekomne, der har oplevet,
at de har fdet modsatrettet information fra de forskellige aktarer, er ogsa de grupper,
der er i starre risiko for ikke at vaere i arbejde i forhold til referencegruppen, der slet

ikke har faet modsatrettet information, jf. Tabel 2.18.



At de tilskadekomne oplever modstridende krav i arbejdsskadesagen, kan ogsa have
betydning for forlgbet af en arbejdsskadesag. De grupper, der i hgj grad eller i nogen
grad har oplevet modstridende krav, er ogsa de grupper, der er i starre risiko for ikke
at veere i arbejde i forhold til referencegruppen, der slet ikke har oplevet modstrid-
ende krav, jf. Tabel 2.18.

De forskellige aktarers samarbejde kan ogsa have betydning for forlgbet af en ar-
bejdsskadesag. | forhold til referencegruppen, der har oplevet en hgj grad af samar-
bejde mellem aktgrerne, sa er gruppen af tilskadekomne, der i mindre grad eller slet
ikke har oplevet samarbejde mellem aktgrerne, ogsa de grupper, der er i stgrre ri-
siko for ikke at veere i arbejde, jf. Tabel 2.18.

Selvom de tilskadekomne generelt har oplevet usikkerhed, om de kunne fa erstatning,
sa er der ikke signifikant forskel pa arbejdsmarkedstilknytningen for de grupper, der
har oplevet usikkerhed om erstatningen, i forhold til arbejdsmarkedstilknytningen for
referencegruppen, der ikke har oplevet usikkerhed omkring at kunne fa erstatning, jf.
Tabel 2.18.

Tabel 2.18 De tilskadekomnes oplevelse af information, samarbejde, usikkerhed om
erstatning og modsatrettede krav og risikoen for ikke at veere i arbejde.
Odds ratio og 95 % konfidensinterval

Slet ikke I lav grad I nogen grad | hgj grad

Har den arbejdsplads, du arbejdede
pa, da arbejdsskaden blev anmeldt, 3,0 (2,3-3,9) 4,3 (3,1-5,9) 2,5 (1,8-3,3) 1
forsagt at fastholde dig i arbejde?

Har du fdet modsatrettet information

fra forskellige aktarer? L ERELES) 1.4 (1.1-1.8) 1.8 (1.3-24)
Har du oplevet modstridende krav i
forhold til at komme tilbage i arbejde
og opna erstatning for din arbejds-
skade?

1 1,3(0,98-1,7) 1,7 (1,3-2,1) 2,2 (1,6-2,9)

| hvilken grad oplevede du, at forskel-
lige aktarer samarbejdede i forbin- 1,7 (1,2-2,4) 1,5 (1,1-2,0) 1,3 (1,01-1,8) 1
delse med din arbejdsskadesag?

Har du veeret usikker pa, om du ville fa

erstatning? 1 1,0 (0,7-1,6) 1,1(0,8-1,5) 1,2(0,9-1,7)

Anm.: Analysen er baseret pa logistisk regression, hvor der er justeret for ken, alder, méngrad og erhvervsevnetab.

En odds ratio, der er stgrre end 1, angiver, at der er starre risiko for, at de tilskadekomne ikke er i arbejde i forhold til reference-
gruppen.

De tilskadekomne kan i nogle tilfelde fa skadesbehandling via et forsikringsselskab. |
alt 32 % af de tilskadekomne angiver, at de har faet aktiv skadesbehandling fra et for-

sikringsselskab, jf. Tabel 2.19. Vores analyse viser, at der ikke er signifikant forskel pa



arbejdsmarkedstilknytningen for den gruppe, der har faet skadesbehandling, i forhold
til den gruppe, der ikke har faet skadesbehandling, jf. Tabel 2.19.

Tabel 2.19 Har du modtaget aktiv skadesbehandling fra et forsikringsselskab?
Odds ratio og 95 % konfidensinterval

Skadesbehandling Procent Totale antal Risiko for ikke at

veere i arbejde, OR
Ja 32 3.066 1

Nej 68 3.066 0,95 (0,8-1,2)

Anm.:  Analysen er baseret pa logistisk regression, hvor der er justeret for ken, alder, méngrad og erhvervsevnetab.

2.7 Klager over afgorelsen i arbejdsskadesagen

Nar Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har truffet en afgerelse i en sag, har alle, der

bliver bergrt af afggrelsen, ret til klage over (anke) afgarelsen. Det vil sige, at den til-
skadekomne, arbejdsgiveren og arbejdsgiverens forsikringsselskab har ret til at klage
over afgarelsen. | denne undersagelse bliver der klaget over afgarelsen i 41 % af sa-
gerne, jf. Tabel 2.20. De fleste klager kommer fra den tilskadekomne selv (28 %), der-
naest fra arbejdspladsens forsikringsselskab (17 %). Det er kun i mindre grad arbejds-

pladsen, der klager over en afggrelse (4 %).

Tabel 2.20 Er der blevet klaget over afgarelsen i din arbejdsskadesag? Veelg eventuelt

flere svar
Ja, af mig selv 28 3.097
Ja, af et forsikringsselskab 17 3.097
Ja, af arbejdspladsen 4 3.097
Nej 59 3.097

2.8 Lange ventetider i forlobet

Arbejdsskadesager kan vaere forbundet med lange ventetider. Baseret pa data fra Ar-
bejdstilsynet har vi beregnet tiden fra skadestidspunktet, til de tilskadekomne far en
afgarelse om erhvervsevnetab i 2021 eller 2022, jf. Tabel 2.21. Det ses, at der er stor
variation i, hvor laenge de tilskadekomne har veeret i systemet.
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Cirka halvdelen har faet en afgerelse om erhvervsevnetab inden for 2 ar, mens 90 %
har faet en afgarelse inden for 4 ar. Det skal dog bemaerkes, at de tilskadekomne
godt kan have fa en afggrelse i forlgbet, som sa er blevet genvurderet i 2021 eller
2022, ligesom de tilskadekomne kan fa deres arbejdsskadesag genvurderet efter
2022.

Tabel 2.21 De tilskadekomnes forlgb fra skadesdato til afggrelse om erhvervsevnetab
eller méngrad i 2021 eller 2022

Tid i forleb* Procent Kumulativ procent Antal
10-1] 13 13 434
11-2] 36 48 1.207
12-3] 27 75 910
13-4] 15 90 501
14-5] 10 99,7 330
15-6,4] 0,3 100 9
Total 100 3.391

Anm.: Analysen er baseret pa logistisk regression, hvor der er justeret for ken, alder, méngrad og erhvervsevnetab.

Note: *] Tallet er ikke med i intervallet; [ tallet er med i intervallet.

Vi har spurgt de tilskadekomne, om de har oplevet lange ventetider i forbindelse med
deres arbejdsskadesag, jf. Tabel 2.22. Taet pa halvdelen af de tilskadekomne har slet
ikke oplevet lange ventetider (47 %) i forhold til sagsbehandlingen af deres arbejds-
skade, mens 26 % har oplevet det i lav grad. 12 % har i nogen grad oplevet lange ven-
tetider i sagsbehandlingen, mens 15 % i hgj grad har oplevet lange ventetider i sags-
behandlingen.

Derimod har de tilskadekomne oplevet lange ventetider i sundhedssystemet, jf. Tabel
2.22. 32 % af de tilskadekomne har i nogen grad oplevet lange ventetider i sundheds-
systemet, mens 20 % i hgj grad har oplevet det.

De lange ventetider kan specielt opstd, nar der klages over afggrelsen. Saledes har
46 % af de tilskadekomne i hgj grad oplevet lange ventetider i forbindelse med klager

over afgarelsen i deres arbejdsskadesag, mens 21 % i nogen grad har oplevet det.
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Tabel 2.22 Lange ventetider i forbindelse med arbejdsskadesagen. Procent og antal

Har du oplevet lange ventetider i forbin- Slet ikke

delse med ...

... henvisninger i sundhedssystemet? 26 21 32 20 2.813
... klager over afggrelsen i arbejdsskadesagen? 21 11 21 46 2.029
... sagsbehandlingen, generelt? 47 26 12 15 2.868

Vi har i vores analyser undersagt en eventuel ssammenhang mellem oplevelsen af
lange ventetider og risikoen for ikke at vaere i arbejde, jf. Tabel 2.23. De tilskadekom-
ne, der har oplevet lange ventetider i forbindelse med klager over afgarelsen i ar-
bejdsskadesagen, er ogsa de borgere, hvor der er starre risiko for, at de ikke er i ar-
bejde, i forhold til de borgere der ikke har oplevet lange ventetider, jf. Tabel 2.23. Li-
geledes er tilskadekomne, der har oplevet lange ventetider i forbindelse med henvis-
ninger i sundhedssystemet, ogsa de grupper af tilskadekomne, der er i starre risiko for

ikke at veere i arbejde.

Tilskadekomne, der i hgj grad har oplevet lange ventetider i forbindelse sagsbe-
handlingen generelt, er ogsa den gruppe af tilskadekomne, der er i stagrre risiko for

ikke at veere i arbejde i forhold til gruppen, der ikke har oplevet lange ventetider.

Tabel 2.23 Lange ventetider i forbindelse med arbejdsskadesagen og risikoen for ikke
at veere i arbejde. Odds ratio og 95% konfidensinterval

Har du oplevet lange ventetider i forbin- I lav grad I nogen grad | hgj grad

delse med...

..henvisninger i sundhedssystemet 1 1,1 (0,8-1,5) 1,5(1,1-1,9) 1,7 (1,3-2,3)
...klager over afgerelsen i arbejdsskadesagen 1 1,5 (1,01-2,3) 1,1 (0,8-1,6) 1,5 (1,1-2,0)
...sagsbehandlingen generelt 1 0,9 (0,6-1,4) 1,1 (0,8-1,5) 1,4 (1,03-1,8)

Anm.: Analysen er baseret péa logistisk regression, hvor der er justeret for ken, alder, méngrad og erhvervsevnetab.

En odds ratio, der er stgrre end 1, angiver, at der er starre risiko for, at de tilskadekomne ikke er i arbejde i forhold til reference-
gruppen.

2.9 Okonomi

Vi har spurgt ind til de tilskadekomnes gkonomi, efter at de har faet arbejdsskaden.
Her har vi spurgt om deres gkonomi i forhold til fgr, de fik arbejdsskaden, jf. Tabel
2.24. Cirka halvdelen angiver, at deres gkonomiske situation er omtrent den samme

som fa@r arbejdsskaden (51 %). 24 % angiver, at den gkonomiske situation er darligere



i dag sammenlignet med far arbejdsskaden, og 16 % angiver, at den gkonomiske situ-
ation er meget darligere end fer arbejdsskaden. Kun en meget lille andel (6 %) har en
bedre gkonomisk situation i dag, end far de fik arbejdsskaden. | Bilagstabel 2.1 er
spgrgsmalet opgjort pa, om de tilskadekomne er i arbejde eller j. 66 % af de tilskade-
komne, der ikke er i arbejde, har faet en darligere gkonomi, mens det geelder for 28 %
af dem, der er i arbejde.

Tabel 2.24 Hvordan er din skonomiske situation i dag sammenlignet med far du fik

Gkonomi Procent

arbejdsskaden?

Meget darligere 16
Darligere 24
Omtrent den samme 51
Bedre 5
Meget bedre 1
Ved ikke 3
Total 100
Totale antal 3.035

2.10

Stotte fra familie, venner og kolleger i
arbejdsskadesag

Vi har ogsé undersggt, i hvor hgj grad de tilskadekomne har faet stotte fra familie,
partner, venner, kolleger og leder, jf. Tabel 2.25. De tilskadekomne har haft mulighed

for at svare lkke relevant pa spgrgsmalene.

Familie og partner har i hgj grad stattet de tilskadekomne i forbindelse med arbejds-
skaden, jf. Tabel 2.25. Saledes har 90 % af de tilskadekomne faet statte fra familie,
hvoraf 72 % i hgj grad har faet stotte og 18 % i nogen grad har faet stotte. 82 % af de
tilskadekomne har angivet, at de i hgj grad har faet stgtte fra deres partner, og 10 %

har i nogen grad faet stgtte fra en partner.

Statten fra de tilskadekomnes venner er lidt mindre end fra familie og partner. Séle-
des har 49 % i hgj grad faet stotte fra venner, mens 34 % har oplevet det i nogen
grad, jf. Tabel 2.25.
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De tilskadekomne har ogsa faet statte fra kolleger og leder, selvom det er i mindre
grad end fra de gvrige grupper. Saledes har 30 % af de tilskadekomne i hgj grad faet
stotte fra kolleger, og andre 30 % har oplevet det i nogen grad. 26 % af de tilskade-
komne har i hgj grad faet statte fra deres leder, mens 22 % i nogen grad har faet

statte fra deres leder.

Tabel 2.25 Statte fra familie, venner og kolleger i arbejdsskadesagen. Procent og antal

Har du i forbindelse

med din arbejdsskade I hgj grad | nogen grad I lav grad Slet ikke Totale antal
faet stotte fra ...

... Familie 72 18 5 5 2.764

... Partner 81 10 3 6 2.339

... Venner 49 34 10 7 2.628

... Kolleger 30 30 17 23 2.611

... Leder 26 22 16 36 2.601
Anm.: | alt 3.029 respondenter har besvaret spargsmalene om stgtte. Andelen, der har svaret Ikke relevant pa spargsmalene:

Familie 9 %, Partner 23 %, Venner 6 %, Kolleger 13 %, Leder 14 %.

Analyserne viste, at statte fra kolleger og leder kan vaere vigtig i forbindelse med en
arbejdsskadesag. De tilskadekomne, der i mindre grad har faet statte fra kolleger i
forbindelse med deres arbejdsskade, er ogsa de grupper, der er i starre risiko for ikke
at veere i arbejde i forhold til gruppen af tilskadekomne, der i hgj grad har faet stgtte
fra kolleger, jf. Tabel 2.26. Tilsvarende er de tilskadekomne, der i mindre grad har faet
stotte fra en leder, ogsd de grupper af tilskadekomne, der er i starre risiko for ikke at
veere i arbejde i forhold til den gruppe tilskadekomne, der i hgj grad har faet stotte fra
en leder.

Statte fra venner kan ogsa veere vigtig for den tilskadekomne. De tilskadekomne, der i
mindre grad oplever stgtte fra venner i forbindelse med deres arbejdsskade, er ogsa
de grupper, der er i starre risiko for ikke at veere i arbejde i forhold til gruppen, der i
hgj grad har faet stotte fra venner, jf. Tabel 2.26.

Det kunne se ud, som om stgtte fra familie og partner har mindre betydning for, om
den tilskadekomne er i arbejde eller ikke. Det er er séledes kun gruppen, der slet ikke
har faet stotte fra partneren, som er i signifikant sterre risiko for ikke at vaere arbejde i
forhold til gruppen, der i hgj grad har faet statte fra partneren, jf. Tabel 2.26. Imidler-
tid er andelen af tilskadekomne, der i hgj grad har faet statte fra familie og partner i
forbindelse med en arbejdsskade, ogsa meget hgj. Manglende statte fra familie er as-

socieret med ikke at veere i arbejde, men sammenhangen er ikke signifikant.



Tabel 2.26 Statte fra familie, venner og kolleger i arbejdsskadesagen og risikoen for at
ikke at veere i arbejde. Odds ratio og 95 % konfidensinterval

Har du i forbindelse

med din arbejdsskade | hgj grad I nogen grad I lav grad Slet ikke
faet stotte fra ...

... Familie 1 1,1(0,9-1,4) 1,5 (0,98-2,4) 1,5 (0,99-2,3)
... Partner 1 1,1 (0,8-1,6) 1,6 (0,9-3,0) 2,0 (1,3-2,9)
... Venner 1 1.3 (1,01-1,6) 2,3 (1,7-3.2) 1,9 (1,3-2,7)
... Kolleger 1 1,5 (1,1-2,0) 2,8 (2,0-3,8) 4,5 (3,3-6,1)
... Leder 1 1,2 (0,9-1,7) 2,3 (1,6-3,2) 4,0 (3,0-5,3)

Anm.: Analysen er baseret péa logistisk regression, hvor der er justeret for ken, alder, méngrad og erhvervsevnetab.

En odds ratio, der er stgrre end 1, angiver, at der er starre risiko for, at de tilskadekomne ikke er i arbejde i forhold til reference-
gruppen.

2.11 Helbred

Til sidst har vi set pa de tilskadekomnes egen vurdering af deres helbred far og efter
arbejdsskaden. Der er stor forskel pa de tilskadekomnes vurdering af deres eget hel-
bred far og efter arbejdsskaden, jf. Tabel 2.27. 32 % af de tilskadekomne angav, at de-
res helbred var fremragende fgr arbejdsskaden, mens dette kun var tilfeldet for 2 %
af de tilskadekomne efter arbejdsskaden. Tilsvarende angav 43 % af de tilskade-
komne, at deres helbred var veeldig godt fgr arbejdsskaden, mens det kun var tilfeel-
det for 9 % efter arbejdsskaden.

Tabel 2.27 De tilskadekomnes helbred far og efter arbejdsskaden. Procent og antal

For arbejdsskaden

Fremragende 32 2
Veldig godt 43 9
Godt 21 30
Mindre godt 3 39
Darligt 1 20
Total 100 100

Totale antal 3.022 3.028




| analyserne har vi set pa, om der eventuelt er en sammenhang mellem de tilskade-
komnes egen oplevelse af deres helbred og risikoen for ikke at vaere i arbejde. De til
skadekomne, der vurderer deres eget helbred som mindre godt eller darligt, er ogsa
de tilskadekomne, der er er i starre risiko for ikke at veere i arbejde i forhold til de til-
skadekomne, der vurderer deres helbred som fremragende, jf. Tabel 2.28. Det vil sige,
at selvvurderet helbred kan have betydning for, om de tilskadekomne er i arbejde,
0gsa selvom vi i analyserne har taget hensyn til de tilskadekomnes méngrad og deres
erhvervsevnetab.

Tabel 2.28 De tilskadekomnes helbred og risikoen for ikke at vaere i arbejde.
Odds ratio og 95 % konfidensinterval

Helbred i dag Risiko for ikke at veere i arbejde
Fremragende 1
Veeldig godt 1,0 (0,4-2,9)
Godt 1,7 (0,6-4,4)
Mindre godt 3,2 (1,2-8,3)
Darligt 9,3 (3,5-24)

Anm.:.  Analysen er baseret pa logistisk regression, hvor der er justeret for ken, alder, méngrad og erhvervsevnetab.

En odds ratio, der er starre end 1, angiver, at der er starre risiko for, at de tilskadekomne ikke er i arbejde i forhold til reference-
gruppen.

2.12 Diskussion af spgrgeskemaundersggelse

Vi udvalgte populationen ud fra, om de tilskadekomne havde faet en afgarelse om
méngrad eller erhvervsevnetab i 2021 eller 2022. Det vil sige, at populationen ogsa
bestod af tilskadekomne, der havde faet erstatning for deres mén, og ikke havde et
erhvervsevnetab. Langt hovedparten af deltagerne i spargeskemaundersggelsen har
haft et forlgb pa 5 ar eller mindre (99,7 %), og 87 % af forlgbene varede mere end 1
ar, jf. Tabel 2.21. 30 % af de tilskadekomne, der har svaret pa spgrgeskemaet, har an-
givet, at de ikke er i arbejde. Der er sdledes 70 %, der angiver, at de er i arbejde, men
dette tal indeholder ogsé personer, der har fleksjob eller anden stattet beskaeftigelse.
59 % af dem, der er i arbejde, arbejder 37 timer/uge eller mere, og 77 % arbejder 30
timer/uge eller mere. Dette svarer til, at 41 % af populationen, der har svaret pa ske-
maet, arbejder 37 timer/uge eller mere, og 54 % af populationen arbejder 30 timer/

uge eller mere.

Beskaeftigelsesministeriet har i et notat fra 2022 beregnet, at 55 % af de tilskade-
komne er i beskaeftigelse (uden offentlig forsargelse) 5 ar efter en arbejdsulykke, og
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43 % er i beskaeftigelse 5 ar efter registreringen af erhvervssygdommen (Beskaeftigel-
sesministeriet, 2022). Desuden angiver Beskaeftigelsesministeriet, at 80 % af forlgbene
er afsluttet i lgbet af det farste ar. Populationen i denne undersggelse har generelt
haft laengere forlgb end den population, som Beskaeftigelsesministeriet har lavet be-
regninger for. Andelen, der er i arbejde i de to populationer, er nogenlunde den

samme.

Arbejdsskaden har betydet, at de tilskadekomne har oplevet en forringelse af deres
helbred, jf. Tabel 2.27, og specielt de tilskadekomne, der oplever deres helbred at
vaere mindre godt eller darligt, er ogsa de tilskadekomne, der er i risiko for ikke at
veere i arbejde. Det vil sige, at selv om vi tager hensyn til de tilskadekomnes méngrad
og erhvervsevnetab i analyserne, sa har de tilskadekomnes egen oplevelse af deres

helbred betydning for, om de er i arbejde eller €.

De tilskadekomne i denne undersggelse er ogsa karakteriseret ved, at deres gkonomi-
ske situation er blevet forringet efter arbejdsskaden. Saledes angiver 40 %, at deres
gkonomiske situation er blevet forringet i forhold til far arbejdsskaden, jf. Tabel 2.24.
Vi har kun begraenset information om, hvilken type job de tilskadekomne har efter ar-
bejdsskaden. Selvom en stor andel af dem, der er i arbejde, fortsat er pa den samme
arbejdsplads (jf. Tabel 2.6), sa er der en stor andel af dem, der er i arbejde, der har fet
a&ndret deres arbejdsforhold. Det drejer sig om, at de tilskadekomne har faet andre
arbejdsopgaver, nedsat arbejdstid eller har faet en helt anden jobtype, jf. Tabel 2.7. S&
selvom de tilskadekomne er i arbejde efter en arbejdsskade, sa kan de sendrede ar-

bejdsforhold betyde, at de ikke kan opretholde den samme Ign som far skaden.

Vi har undersggt, hvordan tilskadekomne, der har veeret udsat for erstatningsberetti-
get arbejdsskade, har oplevet forlgbet med arbejdsskadesagen. For at klarlaegge
eventuelle barrierer har vi set pa, hvordan de tilskadekomne har oplevet forskellige
aktarer og de forskellige aktarers handlinger. Vi har derefter lavet analyser for at se,
om der eventuelt er en sammenhaeng mellem, hvordan de tilskadekomne har oplevet
en aktar og risikoen for, at de tilskadekomne ikke er i arbejde. Vi har i analyserne ju-

steret for forskelle i alder, kan, méngrad og erhvervsevnetab hos de tilskadekomne.

Det er vigtigt at understrege, at vi ikke kan finde drsagssammenhaenge ved den an-
vendte undersggelsesmetode. Vi kan fx ikke sige, om en negativ oplevelse af en aktar
er arsag til, at den tilskadekomne ikke er i arbejde, da der fx ogsa er den mulighed, at
der er den omvendte sammenhaeng. Det vil sige, at den tilskadekomne angiver, at op-
levelsen af en akter var negativ, fordi vedkommende ikke er i arbejde. Det sidste er
dog et spgrgeskemateknisk problem, da vi sparger, om den tilskadekomne er i ar-
bejde nu, og samtidig sparger retrospektivt om, hvordan de har oplevet forlgbet med
arbejdsskaden. Med det anvendte analysedesign kan vi udpege mulige barrierer og
mulige risikofaktorer, der kan have betydning for, om tilskadekomne kan fastholde

deres arbejdsmarkedstilknytning efter en arbejdsskade.
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Den tilskadekomnes arbejdsplads ser ud til at have stor betydning i forhold til, om de
tilskadekomne kan fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet. De tilskadekomne, der
har en mere negativ oplevelse af arbejdspladsen i forlabet med arbejdsskaden, og de
tilskadekomne, der i mindre grad har oplevet, at arbejdspladsen har forsggt at fast-
holde dem i arbejde, er ogsa de tilskadekomne, der er i risiko for ikke at veere i ar-
bejde, jf. Tabel 2.13 og Tabel 2.18. Ligeledes er de tilskadekomne, der i mindre grad
har faet stotte fra kolleger, og de tilskadekomne, der i mindre grad har faet stotte fra
en leder i forbindelse med deres arbejdsskade, ogsa de tilskadekomne, der er i risiko
for ikke at veere i arbejde, jf. Tabel 2.26. At de tilskadekomnes arbejdsplads er en vig-
tig akter i forhold til at fastholde tilskadekomne i arbejde er fundet i tidligere studier
(Gensby & Thuesen, 2010; Hagelund, 2012; Holt & Nilsson, 2013; Mortensen et al.,
2017).

En anden central aktar i en arbejdsskadesag er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(AES), der star for at indsamle information om arbejdsskaden fra de gvrige aktarer, og
som ogsa traeffer afgarelse, om skaden er en arbejdsskade, og om den tilskadekomne
har ret til erstatning. De fleste tilskadekomne har en positiv oplevelse af AES i forlgbet
med arbejdsskadessagen (jf. Tabel 2.12), men de tilskadekomne, der har haft en nega-
tiv oplevelse af AES i forlgbet, er ogsa de tilskadekomne, der er i risiko for ikke at
veaere i arbejde, jf. Tabel 2.13.

Langt de fleste tilskadekomne oplever ikke lange ventetider i sagsbehandlingen af de-
res arbejdsskadesag (jf. Tabel 2.22), men den andel af de tilskadekomne (15 %), der i
hgj grad har oplevet lange ventetider i forbindelse med den generelle sagsbehand-

ling, er ogsa de tilskadekomne, der er i risiko for ikke at veere i arbejde.

De tilskadekomne har mulighed for at klage over afgarelser i en arbejdsskadesag, og
selvom det i tilfelde af, at der klages over AES’ vurdering af st@rrelsen pa méngraden
eller erhvervsevnetabet, er Ankestyrelsen, der traeffer afgarelse pa klagen, sa er det
AES, der star for kommunikationen med den tilskadekomne. Vores undersggelse viser,
at 46 % af de tilskadekomne, der har klaget over en afggrelse, i hgj grad har oplevet
lange ventetider, jf. Tabel 2.22. De tilskadekomne, der oplever lange ventetider i for-
bindelse med klager over afgarelser, er ogsé de tilskadekomne, der er i risiko for ikke
at veere i arbejde, jf. Tabel 2.23. Vi finder dog ikke en sammenhang mellem de tilska-
dekomnes usikkerhed omkring, at de kan fa erstatning, og deres arbejdsmarkedstil-
knytning.

AES er en central akter i forlgbet med en arbejdsskadesag, og som beskrevet ovenfor
er de tilskadekomne, som har en negativ oplevelse af AES eller AES" ageren i skades-

forlgbet, i risiko for ikke at veere i arbejde.

Kommunernes jobcenter/sygedagpengekontor er ogsa en af de centrale aktarer i en
arbejdsskadesag. Det er dog ca. en tredjedel af de tilskadekomne, der ikke har fundet
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det relevant at svare pa spagrgsmalet, jf. Tabel 2.12. De tilskadekomne har overvejende
en positiv oplevelse af forlgbet i kommunens jobcenter/sygedagpengekontor, jf. Tabel
2.12 og Tabel 2.14. Vi finder ikke en sammenhaeng mellem oplevelsen af det generelle
forlgb i kommunens jobcenter/sygedagpengekontor og de tilskadekomnes arbejds-
markedstilknytning, jf. Tabel 2.13 og Tabel 2.15. Tilsvarende finder vi heller ikke en
sammenhang mellem, om de tilskadekomne har modtaget relevante tilbud om hjeelp
eller radgivning i kommunens jobcenter/sygedagpengekontor og deres arbejdsmar-
kedstilknytning, jf. 2.16.

Derimod er der en sammenhang mellem de tilskadekomnes oplevelse af kommunens
jobcenter/sygedagpengekontors specifikke hjeelp i forhold til at komme tilbage i ar-
bejde og deres arbejdsmarkedstilknytning, jf. Tabel 2.15. Sa selvom der generelt er en
positiv oplevelse af kommunens jobcenter/sygedagpengekontor, sa er der ogsa en
gruppe tilskadekomne, som oplever, at kommunens jobcenter/sygedagpengekontor
har haft en negativ betydning i forhold til de tilskadekomnes muligheder for at
komme tilbage i arbejde. Der er saledes en gruppe af tilskadekomne, som oplever, at
de ikke far nok hjeelp i forhold til at komme tilbage i arbejde.

Arbejdsgiverens forsikringsselskab er en central aktar i forhold til privatansatte, der
bliver udsat for en arbejdsulykke, da det er forsikringsselskabet, der skal betale erstat-
ningen. De tilskadekomne, der har en mere negativ oplevelse af arbejdsgiverens for-
sikringsselskab, er ogsd de tilskadekomne, der er i risiko for ikke at vaere i arbejde, jf.
Tabel 2.13. Bade arbejdsgiverens forsikringsselskab og den tilskadekomne selv kan
klage over en afgarelse i en arbejdsskadesag, jf. Tabel 2.20. De tilskadekomne, som
oplever lange ventetider i forbindelse med klager, er ogsa de tilskadekomne, som er i
risiko for ikke at veere i arbejde. Arbejdsgiverens forsikringsselskab kan derfor opleves

som en barriere i forbindelse med arbejdsskadesagen.

Sundhedssystemet er en vigtig akter i en arbejdsskadesag — ikke kun i forbindelse
med at helbrede den tilskadekomne, men ogsa i forbindelse med at vurdere den til-
skadekomnes helbredstilstand. De tilskadekomne har generelt en positiv oplevelse af
aktarerne inden for sundhedsvaesenet (jf. Tabel 2.12), og en negativ oplevelse af forlg-
bet hos egen laege, speciallaege eller psykolog er ikke associeret med en lavere ar-
bejdsmarkedstilknytning, jf. Tabel 2.13. Derimod er de tilskadekomne, der oplever
lange ventetider i forbindelse med henvisninger i sundhedssystemet, ogsa de tilska-
dekomne, der er i risiko for ikke at vaere i arbejde, jf. Tabel 2.23. Saledes kan venteti-

den veaere en barriere for, om de tilskadekomne kommer tilbage i arbejde.

Aktagrernes handlinger og manglende samarbejde mellem aktarerne kan veere en bar-
riere for, om de tilskadekomne kommer tilbage i arbejde efter en arbejdsskade. Sale-
des er tilskadekomne, der far modsatrettet information fra forskellige akterer, tilska-
dekomne, der oplever manglende samarbejde mellem aktgrerne, og tilskadekomne,

der oplever modstridende krav i arbejdsskadesagen, ogsa de tilskadekomne, der er i
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2.12.1

risiko for ikke at veere i arbejde, jf. Tabel 2.18. Da der kan veere mange forskellige ak-

tarer i en arbejdsskadesag, har vi valgt at formulere spargsmalene uspecifikt i forhold
til, hvilke aktgrer der er involveret i handlingerne. Vores analyse tyder p3, at manglen-
de koordination mellem de forskellige aktgrer kan vaere en barriere for, om de tilska-

dekomne kommer tilbage i arbejde.

Lange ventetider kan som tidligere beskrevet veere associeret med ikke at vaere i ar-
bejde. Cirka 48 % af de tilskadekomne har faet en afgarelse inden for 2 &r, og ca. 75 %
har faet en afggrelse inden for 3 ar, jf. Tabel 2.21. Men der er sdledes ogsa en gruppe,
der har relativt lange forlgb. De tilskadekomne, der i hgj grad har oplevet lange vente-
tider i forbindelse med den generelle sagsbehandling, er ogsa de tilskadekomne, der
er i risiko for ikke at veere i arbejde. Tilsvarende er de tilskadekomne, der har oplevet
lange ventetider i forbindelse med henvisninger i sundhedssystemet, og de tilskade-
komne, der har oplevet lange ventetider i forbindelse med klager over afggrelser, er
ogsa de tilskadekomne, der er i risiko for ikke at veaere i arbejde. Lange ventetider kan

saledes veere en barriere for, om tilskadekomne kommer tilbage i arbejde.

Statte fra andre personer kan veere vigtig i forbindelse med en arbejdsskadesag. De
tilskadekomne, som i mindre grad oplever stgtte fra partner, venner, kolleger og le-

der, er ogsa de tilskadekomne, der er i risiko for ikke at vaere i arbejde, jf. Tabel 2.26.

Fagforening og tillidsrepreesentant er ligeledes aktgrer, der kan vaere med til at stotte
den tilskadekomne med rad og vejledning i forbindelse med en arbejdsskadesag.
Cirka to tredjedele af de tilskadekomne har angivet, at fagforening eller tillidsmand
har haft betydning for dem i forbindelse med deres arbejdsskadesag, og for langt de
fleste har det haft en positiv betydning, jf. Tabel 2.12. Vores analyse viste ogsa, at til-
skadekomne, som havde en mindre positiv oplevelse af fagforening eller tillidsmand,
ogsa var de tilskadekomne, der var i risiko for ikke at vaere i arbejde, jf. Tabel 2.13. Det
er imidlertid ikke en staerk sammenhaeng, da der ikke var en entydig signifikant sam-
menhang mellem betydningen af fagforening eller tillidsmand i forlgbet og risikoen

for ikke at veere i arbejde.

Styrker og svagheder

Vi har undersggt, om de tilskadekomnes oplevelse af forlgbet i en arbejdsskadesag
har betydning for, om de er i arbejde eller e]. Vi har i vores analyser taget hensyn til,
dvs. justeret for, at de tilskadekomne har forskellig alder, ken, méngrad og erhvervs-
evnetab. Saledes vil sldre personer, der naermer sig pensionsalderen, alt andet lige
have svaerere ved at komme tilbage i arbejde end yngre personer. Tilsvarende vil til-
skadekomne med et stort erhvervsevnetab have sveerere ved at komme tilbage i ar-
bejde end tilskadekomne uden et erhvervsevnetab. Ved at justere analyserne for vari-

ablene alder, kan, méngrad og erhvervsevnetab betyder det, at vi justerer analyserne
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2.13

for, at de angivne variable har en selvsteendig effekt pa, om de tilskadekomne er i ar-
bejde eller €.

Svagheden ved spgrgeskemaundersggelsen er, at vi har en relativ lav svarprocent pa
27. Vi har foretaget en bortfaldsanalyse, hvor vi har inkluderet kan, alder, méngrad,
erhvervsevnetab, sagstype (arbejdsulykke, erhvervssygdom), tid i arbejdsskadesystem
og branche pa skadetidspunktet. Analysen viste, at maend har en lavere svarprocent
end kvinder, og at de yngre tilskadekomne har en lavere svarprocent end de aldre.
Desuden var der en hgjere svarprocent for tilskadekomne inden for branchen '09 -
Uddannelse og forskning'. Vi fandt dog ikke signifikant forskel pa svarprocenten af-

haengig af méngrad eller erhvervsevnetab.

Konklusion spgrgeskemaundersggelse

Arbejdspladsen og arbejdspladsens ageren i en arbejdsskadesag har betydning for,
om den tilskadekomne er i risiko for ikke at veere i arbejde. Nar arbejdspladsen forsg-
ger at fastholde den tilskadekomne, og nér den tilskadekomne oplever stgtte fra kol-

leger og leder, sa har det en positiv betydning for arbejdsmarkedstilknytningen.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) er en central akter i en arbejdsskadesag. De
fleste tilskadekomne har en positiv oplevelse af AES i forlgbet med en arbejdsskade.
De tilskadekomne, der har en mere negativ oplevelse af AES, er i risiko for ikke at

veere i arbejde.

Kommunernes jobcenter/kontor er ogsa en central akter i arbejdsskadesag, og de fle-
ste tilskadekomne har en positiv oplevelse af Kommunernes jobcenter/kontor i forlg-
bet med en arbejdsskadesag. Der er dog ogsa en gruppe tilskadekomne, som oplever,
at Kommunernes jobcenter/kontor ikke har gjort nok for, at de tilskadekomne kan

komme tilbage i arbejde.

Manglende samarbejde mellem aktgrerne, der medfgrer modsat rettede information
og modstridende krav til de tilskadekomne, er en risikofaktor for ikke at vaere i ar-
bejde.

Lange ventetider er en risikofaktor for ikke at veere i arbejde. Dette geelder bade i for-
hold til ventetider i sundhedsvaesenet, ventetider i forbindelse med klager og venteti-

der i forhold til den generelle sagsbehandling.
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Interviewundersggelse blandt
centrale aktgrer

Formalet med dette kapitel er at undersgge oplevelser og erfaringer med arbejds-
skadesager hos de centrale aktgrer i en arbejdsskadesag. Kapitlet er bygget op om-

kring tre afsnit, der henholdsvis omhandler aktarernes perspektiver pa:

= Arsagerne til en lav arbejdsmarkedstilknytning blandt tilskadekomne

= Hvori tilbagevendingsprocessen og hvorfor tilskadekomne kan miste til-
knytningen
®=  Hvad man fremadrettet kan gere for at gge arbejdsmarkedstilknytningen

blandt tilskadekomne.

Man kan antage, at de tilskadekomne fordeler sig i tre grupper:

= En gruppe, hvor skaden er sa relativt lille, at den tilskadekomne efter kort

tid er tilbage pa sin arbejdsplads igen’

= En gruppe, hvor skaden er sa alvorlig, at sandsynligheden for at komme
tilbage pa arbejdsmarkedet er lille

= En midtergruppe, hvor det kan ga begge veje, og hvor der er en antagelse

om, at man her har mulighed for at fremme en arbejdsmarkedstilknytning.

Udfordringen er, at det er vanskeligt at forudsige, i hvilken gruppe en arbejdsskade-
ramt vil befinde sig. En antagelse kunne derfor vaere, at selve forlgbet af en arbejds-
skadesag har betydning for dette.

Kapitlet baserer sig pa en kvalitativ interviewundersggelse blandt akterer fra arbejds-

skadesystemet, herunder repraesentanter fra henholdsvis

= Jobcentre

®=  Fagforeninger

®  Forsikringsselskaber

®  Private og offentlige arbejdsgivere

= Sundhedssektoren, herunder arbejdsmedicinske klinikker?

" Denne gruppe m4 antages at vaere langt den starste. Fra spargeskemaundersggelsen ved vi fx, at to tredje-
dele af den adspurgte gruppe er i arbejde.

2 | interviewpersonerne indgar ikke de praktiserende laeger eller andre i sundhedssystemet. De arbejdsmedicin-
ske klinikker indgar, da de direkte er koblet til iseer erhvervsbetingede sygdomme.
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3.1

= AES
= KL

Analysen, som dette kapitel er baseret pa, baserer sig sdledes udelukkende pa de cen-
trale aktgrers oplevelse og vurderinger og pa de ligheder, forskelle og manstre vi har
udgreaenset pa tveers af dem?. Det betyder ogs3, at det er de interviewede aktarers

vurderinger af de tilskadekomne, der praesenteres i dette kapitel.

Undersggelsen anlaegger et bredt perspektiv pa arbejdsskadesystemets forskellige
aktarer, som i analysen behandles pa lige fod med hinanden. Selvom eksisterende
undersggelser eksempelvis har fremhaevet vigtigheden af arbejdsgiverens rolle i til-
retteleeggelsen af eendrede arbejdsvilkar (Holt & Nilsson, 2013), vil arbejdsgiverne
ikke tildeles en mere fremtraedende rolle i analysen.

Pa tveers af savel som indbyrdes i de interviewede aktergrupper har interviewperso-
nerne fremsat divergerende synspunkter pa centrale temaer for undersggelsen. En
gennemgaende pointe for dette kapitel er sdledes, at de forskellige aktgrer har for-
skellige udgangspunkter og perspektiver pa tilskadekomne, arbejdsskadesystemet sa-
vel som pa hinandens respektive roller og bidrag, og saledes ogsa pa, hvad der vil bi-
drage til bedre arbejdsskadeforlgb for tilskadekomne.

Kapitlet vil ikke gennemgéa synspunkterne for hver enkelt akter, men derimod udfolde
de forskellige synspunkter, der er pa de centrale temaer. Aktarernes synspunkter di-
vergerer pa tvaers savel som indbyrdes i aktargrupperne, og derfor angiver vi ikke de
specifikke aktarer, som udlaegger et givent synspunkt.

Mulige arsager til en lav arbejdsmarkeds-
tilknytning blandt tilskadekomne

Hvert ar anerkender AES skader af vidt forskelligt omfang og karakter som arbejds-
skader. Som naevnt er tilbagevenden til arbejdsmarkedet en kompleks proces, der in-
volverer mange aktarer, systemer og lovgivninger, foruden ogsa at veere betinget af
en raekke forhold, der ligger ud over og rundt om selve skaden og det menneske, som
skaden har ramt. | de falgende afsnit vil vi unders@ge de centrale aktgrer, der alle har
betydning for en arbejdsskadesag, og deres perspektiver pa de mulige arsager til, at
tilskadekomne helt eller delvist mister tilknytningen til arbejdsmarkedet efter deres
skade®.

3 Se afsnit 4.2 for en naermere beskrivelse af interviewpersoner og metode.

4| kapitlet skelnes der ikke mellem arbejdsulykker og erhvervsbetingede sygdomme. Det er ulykkerne, der fyl-
der langt det meste.
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3.1.1

3.1.1.1

‘Ikke to forlgb er ens’: et komplekst samspil mellem skadens
karakter og alt det, der ligger rundt om

Fra tidligere undersggelser ved vi, at ikke to arbejdsskadeforlgb er ens, eftersom der
er mange faktorer, der kan spille ind pa forlgbet. Eksempelvis kan skadens omfang,
skadelidtes egne ressourcer og motivation for tilbagevenden, arbejdsgiverens interne
beredskab, mulighed for omplacering eller tilrettelaeggelse af skanevilkar samt job-
centerets handtering af sygedagpengesagen betinge sagsforlgbet og dets udfald (Boll
& Clausen, 2003; Holt & Nilsson, 2013).

At vende tilbage fra en sygemelding, der skyldes en arbejdsskade, er en proces, der
indebaerer handling fra mange aktarer. En succesfuld tilbagevenden til arbejde af-
haenger saledes ikke blot af en genoptraening eller bedring af en konkret fysisk eller
psykisk skade, men ogsa af forbundne sociale, psykologiske og systemiske faktorer
(Russell & Kosny, 2019). En arbejdsskade kan bade pavirke erhvervsmaessige, psykolo-
giske, adfeerdsmaessige, sociale, gkonomiske og funktionelle aspekter af tilskadekom-
nes liv, og de sociale konsekvenser af en arbejdsskade kan derfor veere svaere at af-
greense og male (Dembe, 2001). Med andre ord er tilbagevenden til arbejde langtfra
en lineaer proces, men derimod en kompleks, socialt betinget proces (Dembe, 2001;
Jetha et al., 2016).

Blandt de adspurgte aktarer i interviewundersagelsen er der bred enighed om, at ar-
bejdsskadesager er meget individuelle, og at selve forlgbet og de handlemuligheder,
aktarerne hver isaer har, afhaenger af skadens omfang og karakter savel som alt det,

der ligger forud for og rundt om skaden. En sagsbehandler fra jobcenteret forteeller:

Der ligger tit en historie forud for skaden, som kan have en betydning. Det
ser vi [ alle typer sager. Hvis borgeren for eksempel har en historik forud,
hvor de har haft sveert ved at fastholde sig selv pa arbejdsmarkedet, sa ved
vi godt, at hvis de sd fdar en arbejdsskade, sd bliver det endnu sveerere for
dem at fa genetableret tilknytningen. (Sagsbehandler fra et jobcenter)

Uvished og psykisk belastning

En af de faktorer, som ifglge de interviewede aktgrer har indflydelse péa arbejdsska-
desagernes forlgb, er den tilskadekomnes mentale tilstand og psykiske velbefin-

dende undervejs i forlgbet. At komme ud for en arbejdsskade og et deraf fglgende
sygefraveer kan saette den tilskadekomne i en situation, som er praeget af stor uvis-

hed. En sagsbehandler fra en fagforening fortaeller:
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Folk kommer jo her og er meget bekymrede for, hvordan deres fremtid
skal blive. Vil de kunne forsarge sig selv og deres familier? Og hvordan bli-
ver deres liv med de handicap, de mdtte padrage sig? Det er en meget
hard tid for folk. (Sagsbehandler i en fagforening)

Ifalge de interviewede aktarer kan den oplevede uvished praege de tilskadekomne
meget, og herunder pavirke deres mentale velbefindende og bredere psykosociale til-
stand i en negativ retning. Tidligere undersggelser peger ogsa p3, at uvished om hel-
bredelse, arbejdsevne og farlighed kan forarsage psykisk belastning hos tilskade-
komne (Bach, 2014). En sagsbehandler fra et jobcenter fortzller i denne forbindelse,
at hun stort set aldrig har set en borger, som er sygemeldt med noget fysisk, hvor der
enten ikke er eller kommer nogle psykiske udfordringer pa et tidspunkt. En sagsbe-

handler fra et jobcenter forteeller:

Der sker ofte det, at efter tre mdneders sygefraveer, sé kommer arbejdslos-
heden, og sa begynder selvveerdet at ga ned, og du faler, at du ikke kan
bruges til noget. Og har du samtidig smerter, sa er du ikke i stand til at
teenke pd arbejde, og sa er du fuldsteendig ude. ... Ogsd sa kan du slet ikke
regne ud, hvad der sker med konen og bernene, og sd har vi det, der hed-

der en social deroute. (Sagsbehandler i et jobcenter)

Selve det at have en arbejdsskade, et sygefravaer og en verserende arbejdsskadesag
kan ifglge aktarer medfare uvished og udggre en psykisk belastning, som pavirker
den tilskadekomne meget.

Arbejdstype, arbejdsidentitet og behov for omskoling

Ifalge de interviewede aktgrer har forhold, der relaterer sig til tilskadekomnes arbejds-
type, arbejdsidentitet, uddannelsesniveau og tidspunkt i arbejdslivet, ogsa indflydelse

pa arbejdsskadesagernes forlgb.

Flere af de interviewede aktgrer beskriver, at der i nogle arbejdsskadesager er gode
muligheder for enten at tilpasse tilskadekomnes arbejdsopgaver til skaden eller for at
omskole vedkommende til andre jobtyper. Hvis en borger eksempelvis er kommet fy-
sisk til skade, men har et arbejde, der ikke er fysisk kreevende, kan der veere gode mu-
ligheder for at tilpasse arbejdsopgaverne pa arbejdspladsen. Hvis borgeren derimod
har et fysisk kreevende arbejde, kan en fysisk skade gere det svaerere at tilpasse ar-
bejdsopgaverne pa arbejdspladsen. Forholdet mellem skadens karakter og borgerens
nuvaerende arbejdstype kan saledes have en betydning for sagens forlgb og potenti-

elt rumme en barriere for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
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Yderligere kan den tilskadekomnes arbejdsidentitet ogsa spille en stor rolle for forlg-
bet. Hvis den tilskadekomne har en stor arbejdsidentitet og et fysisk kraevende ar-
bejde, men samtidig har faet en fysisk arbejdsskade, kan det veere en sveer sag at ar-
bejde. Det kan eksempelvis veere sveert at tilretteleegge skanevilkar pa arbejdspladsen,
hvis starstedelen af arbejdsopgaverne pa arbejdspladsen eksempelvis er fysisk krae-
vende. Hvis skaden medfgrer en méngrad, kan det derfor blive ngdvendigt for den til-
skadekomne at finde til en ny arbejdsplads og en ny type af arbejde, som eksempelvis
ikke er fysisk kraevende. Er man faglaert med en stor arbejdsidentitet og erfaring inden
for et bestemt fag, kan det veere svaert pludselig at skulle skifte retning og blive om-
skolet.

Tilskadekomnes arbejdsidentitet kan ifglge flere af de interviewede aktarer fylde rigtig
meget, og det kan saledes kraeve en lang selverkendelsesproces hos tilskadekomne,
far vedkommende er motiveret for eksempelvis at afsgge helt andre jobtyper eller ek-
sempelvis tage en kort uddannelse i denne forbindelse. En sagsbehandler fra et job-
center fortzeller:

Nar man ndr derhen, at et erhvervsskifte er den eneste mulighed, sa giver
det udfordringer. Det er jo nedbrydende for den enkelte, hvis man nu bli-
ver fyret fra en arbejdsplads hvor man mdske har veeret ansat i 40 dr, fordi

man ikke kan varetage opgaverne leengere. (Sagsbehandler i et jobcenter)

Ifalge aktgrer kan der sdledes veere faktorer relateret til forholdet mellem skadens ka-
rakter og den tilskadekomnes arbejdstype og arbejdsidentitet, og herunder til beho-
vet for omskoling, som kan udggre en barriere for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Uddannelsesniveau og tidspunkt i arbejdslivet

| arbejdsskadesager, hvor et erhvervsskifte og eventuelt en omskoling pa baggrund
af skadens karakter kan blive ngdvendigt, oplever flere af de interviewede aktgrer
udfordringer, hvis tilskadekomne eksempelvis har svage boglige kompetencer eller

har darlige erfaringer med skolen: En sagsbehandler fra et jobcenter fortaeller:

Hvis nu du er en hdndveerker, som sidst har veeret i skole for 25 ér siden,
uden at det var nogen succes, sd er det altsa ikke sa ligetil at skulle for-
teelle dem, at de skal omskoles. Mdske sad de uden for deren halvdelen af
deres skoletid, ikke. (Sagsbehandler i et jobcenter)

Flere af de interviewede aktarer naevner videre, at en proces med en omskoling kan
veere saerlig sveer for ufaglaerte, som er kommet til skade pa arbejdet. En sagsbehand-

ler fra en fagforening fortzeller:
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Vores medlemmer kan veere ufagleerte, som arbejder som industriarbejdere,
chaufferer, fiskere, i jordbrug, entreprenaromrddet, rengering. At veere nadt
til at skulle omskoles kan helt afgjort veere en udfordring for dem. Som ud-
gangspunkt holder de jo af det arbejde, de har. Og s er de kede af at skulle
skifte til noget andet. Det griber ind i ens identitet. (Sagsbehandler i en fag-
forening)

Flere aktgrer neevner videre, at der ogsa kan vaere forhold omkring den tilskadekom-

nes alder og tidspunkt i arbejdslivet, som kan have en betydning for forlgbet omkring
erhvervsskifte og omskoling. Ifglge flere aktgrer kan det som regel veere sveert at mo-
tivere aeldre borgere i slutningen af deres arbejdsliv til at skifte erhverv eller blive om-

skolet, szerligt hvis de har arbejdet med det samme i mange ar.

‘Det er et meget stort pres’: om borgerens magde med
arbejdsskadesystemet

Ifglge samtlige interviewede aktarer er en arbejdsskade, et sygefravaer og en verse-
rende arbejdsskadesag en meget kreevende situation at veere i. Foruden de naevnte
oplevelser med psykisk belastning forbundet med uvished om fremtiden bade ar-
bejdsmaessigt, skonomisk, socialt og helbredsmaessigt, kan tilskadekomne ogsa op-
leve et mangesidet pres fra forskellige aktarer i arbejdsskadesystemet. | forbindelse
med et sygefraveer som falge af en verserende arbejdsskadesag kan tilskadekomne
opleve et meget stort pres i forbindelse med deres kontakt med eksempelvis jobcen-
teret, fagforeningen, arbejdsgiveren, laegen og AES. En sagsbehandler fra et jobcenter

forteeller:

Nu har jeg siddet [ bade en fagforening og et jobcenter og hjulpet med de
her sager, og det er bare et meget stort pres. Det er meget juridisk og med
at svare pd de samme spergsmal, og det krcever altsa sin mand at have en

arbejdsskadesag. (Sagsbehandler i et jobcenter)

Et sygefraveer som fglge af en arbejdsskade implicerer den tilskadekomne i et kom-
plekst institutionelt og bureaukratisk landskab, som kan indebaere kontakt med job-
centerets sygedagpengekontor, med fagforeningen, med arbejdsgiveren, med en eller
flere sundhedsprofessionelle sdsom egen laege eller en arbejdsmedicinsk klinik, og
ikke mindst med AES.

Maden jobcentrene har organiseret sig pa, kan ogsa indebaere et sagsbehandlerskift,
safremt tilskadekomne undervejs fx skifter ydelsesgruppe, hvilket kan @ge kompleksi-
teten i forlgbet yderligere. Selvom jobcentrenes organisering arbejdsmaessigt giver
mening for dem, tilfarer sagsbehandlerskiftet ikke desto mindre kompleksitet til til-

skadekomnes forlgb foruden potentielt tab af information i overleveringen.



Nedenstaende figur illustrerer de forskellige aktgrer, som tilskadekomne kan veere i

kontakt i forbindelse med en arbejdsskadesag.

Figur 3.1 Aktarer, som tilskadekomne er i kontakt med
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Mange af aktgrerne vurderer, at selve magdet med et indviklet arbejdsskadesystem
kan vaere kreevende for tilskadekomne og herunder bidrage til, at tilbagevendings-
processen bliver sveer og lang. En sagsbehandler fra et jobcenter forteeller:

Til en workshop lavede vi ‘borgerens brugerrejse’ for at preve at afdcekke,
hvad er det for nogle kontakter, der er i sddan et arbejdsskadeforlob. Der
fik jeg virkelig fik ajnene op for, hvorfor det kan optage noget for en bor-
ger, og hvorfor vi nogle gange mader en borger, der siger, at de ikke kan
samle sig om noget som helst andet end den arbejdsskadesag. Der er sd
mange henvendelser, papirarbejde og ting, man skal forholde sig til. (Fag-
lig koordinator i jobcenter)

| det falgende afsnit vil vi kigge naermere pé aktgrernes perspektiver pa den tilskade-
komnes mgde med arbejdsskadesystemet og dets betydning for tilbagevendingspro-

cessen.
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Et komplekst og indviklet system

Som proces kan tilbagevenden til arbejde pavirkes af faktorer og handlinger fra fire
forskellige ‘systemer’, som bade vedragrer den tilskadekomne selv, men ogsa sund-
hedssystemet, det sociale sikringssystem og arbejdspladsen (Loisel et al., 2005, i
Liukko & Kuuva, 2017). Mens den tilskadekomne skal ggre sit bedste for at komme
sig over skaden, skal en eller flere sundhedsprofessionelle eksempelvis vurdere og
behandle skaden, mens det sociale sikringssystem skal bidrage til den tilskadekom-
nes forsgrgelse, beskaeftigelsesrettede rehabilitering samt vurdering og udbetaling
af eventuel erstatning, foruden at arbejdsgiveren skal vaere fleksibel i forhold til Ig-
bende at tilpasse den tilskadekomnes arbejdstid og arbejdsopgaver, og herunder

veere tdlmodig (Friesen et al.,, 2001).

Flere af de interviewede aktgrer naevner, at det samlede arbejdsskadesystem selv for
dem, der arbejder med det, kan veere svaert at forstd og navigere i. En akter fra en
fagforening beskriver hertil, at det neermest forudsaetter en form for grundleeggende
bureaukratisk kompetence at kunne navigere i og forsta systemet. En sygedagpenge-
sag og en arbejdsskadesag indebaerer mange henvendelser og mader med forskellige
aktarer, foruden mange informationer af teknisk og juridisk karakter, hvilket kan vaere
kraevende for tilskadekomne at navigere i. De interviewede aktarer fra fagforeninger
og jobcentre forteeller, at en stor del af deres arbejde i forbindelse med arbejdsskade-
sager gar ud pa at informere, vejlede og radgive tilskadekomne i forhold til arbejds-
skadesystemet. | denne forbindelse papeger aktgrerne, at systemets kompleksitet in-
debeerer en vis social slagside, da det ikke er alle tilskadekomne, der har lige nemt

ved eller forudsaetninger for at kunne forsta og navigere i systemet.

Flere af de interviewede aktgrer naevner, hvorledes saerligt ufagleaerte, borgere med
svage boglige kompetencer eller darlige oplevelser med skolen kan have sveert ved
at navigere i systemet. Ifglge aktgrerne har borgere med disse karakteristika som
oftest fysiske arbejdsopgaver, og eftersom de i hgjere grad end andre er udsat for
arbejdsskader i form af ulykker eller erhvervssygdomme i forbindelse med nedslid-
ning, er dette et uheldigt sammenfald. Mange af dem, som rammes af arbejdsska-
der, er ifglge flere af de interviewede akterer ofte nogle af dem, som har de darlig-

ste forudsaetninger for at kunne navigere i en arbejdsskadesag.

Tilskadekomne, som har svaert ved at forstd arbejdsskadesystemet, kan ifalge de inter-
viewede aktgrer opleve en starre grad af uvished, forvirring og tvivl, hvilket jf. forrige

afsnit ikke gavner sagens forlgb.
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Tid

En af de vigtigste arsager til, at tilskadekomne ifglge de interviewede aktgrer mister
tilknytningen til arbejdsmarkedet, har at ggre med laengden af tid veek fra arbejds-
markedet. Spgrgsmalet om tid udger et centralt omdrejningspunkt for de interview-
ede aktarers perspektiver pa arbejdsskadesystemet og dets udfordringer. Tidligere
undersggelser peger pa, at en hurtig indsats er afgagrende for tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet. Samtlige aktarer beskriver ogsa tilstedeveerelsen af et indbyrdes
samspil mellem tid og tilknytningen til arbejdsmarkedet. Jo leengere tid man er vaek
fra arbejdsmarkedet, jo mindre er sandsynligheden tilsyneladende for at kunne
vende tilbage, hvilket tidligere undersggelser ogsa peger pa (Russell & Kosny,
2019).

En sagsbehandler i et jobcenter beskriver forholdet mellem tiden vaek fra arbejds-
markedet og sandsynligheden for at vende tilbage med en analogi fra en turi

svgmmehallen:

At komme tilbage efter et par mdneders fraveer er som springe i fra kanten
af bassinet. Men jo leengere tid der gar, jo hgjere bliver vippen, og sd krever
det altsd et lecengere og leengere tillob. Og sd kan springet godt veere uover-
skueligt. (Sagsbehandler fra jobcenter)

Selvom aktgrerne alle er enige om vigtigheden af at mindske tiden, som den tilskade-
komne er vk fra arbejdsmarkedet, er de dog ogsa enige om, at arbejdsskadesager

som udgangspunkt er langvarige og langtrukne.

De interviewede aktgrer medgiver, at der i forbindelse med en arbejdsskadesag er
dele af sagsbehandlingen, som kan tage tid. Der kan ga lang tid, far skadens endelige
omfang er afklaret, og der kan efterfglgende ga lang tid, fer tilskadekomne har mod-
taget den rette behandling. Tidligere undersggelser har sdledes beskrevet et skisma
mellem @nsket om hurtig afslutning af sygedagpengesager og en langsom afklaring
af sygemeldtes situation i sundhedssystemet (Boll & Clausen, 2003). Det sundheds-
faglige system kan opleves som en katalysator, fordi en hurtig afklaring og behand-
ling er afgarende for tilbagevenden til arbejde (Holt & Nilsson, 2013). Det kan dog
ogsa opleves som en bremseklods i tilfeelde, hvor lange ventetider og uklare vurderin-
ger af tilskadekomnes helbred forhaler fastholdelsesprocesserne og den tilskadekom-
nes tilbagevenden til beskaeftigelse (Holt & Nilsson, 2013).

| et sagsforlgb er der endvidere mange typer af informationer, der skal indhentes fra
forskellige aktgrer og koordineres pa bestemte tidspunkter i forlgbet, og her kan der
ifglge de interviewede aktarer forekomme ungdvendig spildtid. Farst og fremmest

kan arbejdsgiver eller arbejdsgivers forsikringsselskab af forskellige &rsager anmelde

skaden for sent. Flere af de interviewede aktarer fra jobcentrene oplever nogle gange,
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at anmeldelsen af arbejdsskader farst falder lige inden sygedagpengenes ophgr efter
22 uger, hvorefter sygedagpengene kan forleenges pa baggrund af arbejdsskadesa-

gen. Undervejs i sagsbehandlingen ved AES kan der vaere ventetid hos egen laege el-
ler til specielle undersggelser, lige sdvel som sagsbehandlingstiden ved AES kan veere

langvarig.

Selvom de interviewede aktagrer medgiver, at der kan veere dele af sagsbehandlingen,
som indebeerer ventetid, eksempelvis i forbindelse med behandling, kan der ogsa
veere dele af sagsbehandlingen, der indebaerer ungdvendig ventetid, eksempelvis i
forbindelse med sen anmeldelse af arbejdsskaden eller med koordinationen af infor-
mationer mellem aktgrerne. Samlet set er de interviewede aktarer enige om, at laeng-
den pa ventetiden ofte er af et omfang, der virker kontraproduktivt i forhold til tilba-

gevendingsprocessen.

Tillid og anerkendelse

Flere af de interviewede aktgrer peger pa, at tilskadekomnes oplevelser med mistil-
lid og manglende anerkendelse af skaden og dens indvirkning kan pavirke dem me-
get og herunder komplicere processen med tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Det
kan eksempelvis veere, at AES treeffer afgerelse om, at den anmeldte skade ikke kan

anerkendes som en arbejdsskade. En sagsbehandler fra en fagforening forteeller:

Jeg ved, at den der anerkendelse betyder meget psykisk for vores medlem-
mer. At det ikke er, fordi jeg ikke vil arbejde, det er, fordi jeg ikke kan. Og
hvis du har en anerkendt arbejdsskade, sa er det, som om at nogen siger
til dig: Jamen, vi kan godt se, at det skyldes dit arbejde, at du er blevet syg.
Og det gor noget for ens mod til at komme videre. (Sagsbehandler i en

fagforening)

Det samme kan gare sig geeldende ved afggrelser om tab af erhvervsevne eller vurde-
ring af méngrad, hvor tilskadekomne kan opleve afggrelserne fra AES som et udtryk
for mistillid og manglende anerkendelse af skaden og dens indvirkning. Tidligere un-
dersggelse har i denne forbindelse vist, at der i en arbejdsskadesag kan vaere stor for-
skel pa tilskadekomnes egen vurdering, og hvad den tidligere Arbejdsskadestyrelse

vurderede i forhold til arbejdsskadens konsekvenser for arbejdsevnen (Bach, 2014).

De interviewede aktgrer er enige om, at det er vigtigt, at tilskadekomne fgler sig set
og hart af aktgrerne i arbejdsskadesystemet, sa de ikke mister modet i forlgbet. Dette
er i trdd med eksisterende forskning, som peger p3, at bade sagsbehandleres og ledi-

ges tro pa, at den ledige kan komme tilbage til arbejdsmarkedet, kan have stor betyd-
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ning for den lediges tilbagevenden til arbejdsmarkedet (Rosholm et al., 2017). Hvis sy-
gemeldte eller ledige mister troen pa, at de kan genvinde arbejdsmarkedstilknytnin-
gen, kan det i sig selv vaere en barriere for deres tilbagevenden.

At arbejde med at sgrge for, at tilskadekomne fgler sig set, hart og anerkendt, gaelder
ifelge en sagsbehandler i en fagforening ikke blot AES, men ogsé jobcenteret, ar-

bejdsgiveren eller arbejdsgiverens forsikringsselskab. Sagsbehandleren forteeller:

Hele vejen rundt oplever skadelidte den der mistillid og felelsen af svigt. Det
kan veere, at arbejdsgiveren der presser pd for, at du vender tilbage, leegen
ser tiden an, jobcenteret vil have dig i praktik, forsikringsselskabet klager
over, at din skade er blevet anerkendt, og saG har AES mdske udsat din sag i
12 mdneder. Sa bliver man modles, og sa bliver det rigtig sveert for os at ar-
bejde med et medlem om, hvordan vi fdr vedkommende tilbage pd arbejds-
markedet. (Sagsbehandler i en fagforening)

Hvis tilskadekomne fgler sig ‘troet pad’ og ‘taget alvorligt’ af de forskellige aktgrer i ar-
bejdsskadesystemet, vurderer sagsbehandleren fra fagforeningen, at forlgbet bliver
mere smidigt. | de tilfeelde, hvor tilskadekomne er kommet alvorligt fysisk til skade, er
det ifglge flere aktarer ogsa ofte tilfaeldet, at tilskadekomne oplever at fa rigtig meget
hjeaelp, eftersom en stor synlig skade tilsyneladende gar det lettere for samtlige akta-

rer at mgde borgeren med tillid og anerkendelse af, at de er kommet til skade.

Manglende sammenhaeng i forlgbet

Ifalge flere af de interviewede aktarer er der et vaesentligt aspekt omkring tilskade-
komnes tillid til aktarerne i arbejdsskadesystemet. Hvis tilskadekomne ikke har tillid til
aktarerne, vil det samlede forlgb, og herunder jobcenterets og fagforeningens arbejde
med at motivere tilskadekomne til gradvist at vende tilbage i arbejde, blive seerdeles
udfordret.

Der kan vzere forskellige arsager til, at tilskadekomne ikke har eller mister tilliden til én
eller flere aktarer i arbejdsskadesystemet. Flere af de interviewede aktarer er dog
enige om, at indbyrdes konflikter eller modstridende informationer aktgrerne imellem

er én af de arsager, som aktgrerne selv har indflydelse pa.

Undervejs i et forlab mader tilskadekomne forskellige aktarer, som hver iseer kan rad-
give og vejlede om sagsforlgbet, om hvad tilskadekomne kan forvente sig, og om
hvad tilskadekomne bgr gare. Hvis tilskadekomne undervejs oplever en mangel pa
sammenhang mellem aktarernes rddgivning, kan det fare til uvished og forvirring og

til en fglelse af at skulle veelge mellem, hvem man skal stole pa. Er der fgrst mistillid
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fra tilskadekomne til én eller flere aktarer, kan det samlede arbejde med tilskadekom-
nes tilbagevenden til arbejdsmarkedet blive udfordret.

En sagsbehandler fra et jobcenter beskriver konflikter mellem aktarerne og situatio-
ner, hvor tilskadekomne bliver i tvivl om, 'hvem der har ret’, som et meget kritisk tids-
punkt for sagsforlgbet. Flere af de interviewede aktgrer naevner dog samtidig, at sa-
danne konflikter, uenigheder eller modstridende beskeder aktarerne imellem ideelt
set bar kunne undgas, hvorfor indbyrdes kendskab og forventningsafstemning er en

uhyre vigtig opgave. En sagsbehandler fra et jobcenter fortzeller:

Det er mit hab, at vi kan fa en bedre forstaelse for, hvad det er, vi sidder
med hver iseer, sa borgeren ikke skal opleve de her pukler, der kan veere

mellem de instanser, borgeren er i kontakt med. (Sagsbehandler i jobcenter)

Tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde og koordinering
mellem aktgrer

Tidligere undersggelser fremhaever det tveergdende samarbejde og koordination mel-
lem de forskellige aktarer, der kan vaere involveret i en arbejdsskadesag, som afgg-
rende for bade sygedagpengesager og arbejdsskadesagers forlgb (Bille & Holt, 2014).

Ifalge Loisel et al. (2005) er hovedforklaringen pa leengerevarende sygefraveer oftest
uhensigtsmaessige handlinger eller interaktioner mellem den sygemeldte og de cen-
trale aktgrer fra sundhedssystemet, arbejdspladsen og det sociale sikringssystem, som
i Danmark i hgj grad udggres af sygedagpengesystemet og AES (Winzor et al., 2012).
At vende tilbage fra en arbejdsskade indebeerer inter-organisatorisk samarbejde mel-
lem en lang raekke aktarer, hvis handlinger, attituder og interaktioner alle kan have

stor betydning for arbejdsskadesagens forlgb (Loisel et al., 2005).

Trods et faelles mal om en hurtig og succesfuld tilbagevenden til arbejdsmarkedet for
tilskadekomne kan de involverede aktgrer dog have egne interesser i forbindelse med
processen, som kan udfordre samarbejdet om det faelles mal (Russell & Kosny, 2019).
Der kan med andre ord opsta ‘friktion’ i samarbejdet og ikke mindst i den indbyrdes
kommunikation, eftersom aktgrerne kan handle ud fra forskellige perspektiver, jf. de-
res forskellige kontekster (Russell & Kosny, 2019). P& overfladen kan aktgrerne umid-
delbart veere enige om det overordnede falles mal, men de kan omvendt tolke malet
og vejen derhen ud fra vidt forskellige perspektiver og principper (Stahl et al., 2010).
Herunder kan tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde mellem eksempelvis jobcente-
rets sagsbehandlere, laeger og arbejdsgivere mudres af uklarhed omkring aktarernes
respektive roller og ansvarsomrader (Juritzen et al., 2021). Endvidere kan samarbejdet
og koordineringen udfordres af, at der som udgangspunkt ikke er en konkret aktar,

som har ansvaret for det samlede samarbejde og koordinering i et forlagb.
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Et feelles mal, men forskellige veje derhen

De fleste aktarer fortzeller, at de er involverede i arbejdsskadeforlgb, hvor samarbej-
det og koordineringen forlgber smidigt og gnidningsfrit, og hvor der er en oplevelse
blandt de involverede aktarer af at traeekke pa samme hammel. Dog fortzeller flere ak-
tarer ogsa om oplevelser, hvor det modsatte er tilfeeldet, og hvor der pa forskellig vis
kan opsta spaendinger eller gnidninger i samarbejdet. Selvom de interviewede aktgrer
som oftest er enige om det overordnede mal om tilskadekomnes tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet, kan der godt veere forskellige holdninger til, hvordan vejen derhen

bar veere. En sagsbehandler fra et jobcenter forteeller:

Vi har jo en feelles opgave og et feelles mal om, hvordan vi bedst hjelper
borgeren tilbage i beskeftigelse. Men nogle gange kan vi godt blive
uenige, ndr det kommer til spergsmdalet om vejen derhen. (Sagsbehandler i
Jjobcenter)

Som naevnt arbejder flere aktarer med at oplyse og vejlede borgeren om deres situa-
tion, om sagens forlgb, og om hvad de kan gaere og forvente sig. Vejledningen pa
tveers af aktarerne kan veere sammenhangende, men der kan ogsé veere uoverens-
stemmelser, fordi aktarerne kan have forskellige forstaelser af og perspektiver pa sa-
gen og herunder bruge forskellig terminologi. Uoverensstemmelser kan eksempelvis
omhandle, hvilke tiltag der skal igangseettes, og herunder tidspunktet og reekkefalgen
af dem. Det kan eksempelvis dreje sig om brugen af praktikker eller delvise raskmel-
dinger, jf. § 7 i sygedagpengeloven. Tidligere undersggelser peger pa, at der eksem-
pelvis kan opsta situationer, hvor man fra jobcenterets side oplever, at en fagfore-
ningsrepraesentant er mest optaget af at sikre borgeren den stgrst mulige gkonomi-
ske forsgrgelse frem for at arbejde hen imod de fremtidige muligheder pa arbejds-
markedet (Bille & Holt, 2014).

Af interviewene fremgar det, at der inden for de rammer, som de respektive aktarer
arbejder inden for, er potentiale for et sammenhangende forlgb praeget af enighed
mellem aktarerne, som hver isaer bakker hinanden op. Samtidig er der inden for selvs-
amme rammer tilsyneladende ogsa et potentiale for, at der opstar uoverensstemmel-
ser mellem aktgrerne omkring fremgangsmaden i forlgbet. Samtlige interviewede ak-
tarer forteeller i denne forbindelse om vigtigheden af et indbyrdes kendskab mellem
aktarerne, herunder til rammerne for hinandens arbejde. Her forteeller flere akterer, at
feellesmader og rundbordssamtaler, hvor flere af aktgrerne samles, bidrager til en
bedre koordinering og en stgrre grad af overensstemmelse og sammenhang i forlg-

bet. En sagsbehandler fra et jobcenter forteeller:

Nar vi sidder til de her feellesmader, sa har vi preecis det samme mal alle
sammen. Det er jo, at borgeren bliver rask nok til at komme ud og lave de

her ting, som borgeren nu engang vil lave ... Der kan veere udfordringer i,
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at der kan veere forskellige menneskesyn, som kan smitte af pa den mdde,
man samarbejder med borgerne. Der kan komme gnidninger. Vi kan godt
have leger, der siger, at borgerne mdske bare skal have ro, men det er
sveert, fordi sd kan man jo ikke modtage en offentlig ydelse i samme grad
hos os. Det gar jo ikke borgerne noget godt at sige til dem, at de bare skal
have ro, fordi det kan de ikke fd hos os og samtidig modtage en ydelse.
(Sagsbehandler i jobcenter)

Som det fremgar af ovenstaende citat, kan der opsta uoverensstemmelser mellem de
forskellige aktarer og deres opfattelse af fremgangsméden i arbejdsskadeforlgbet,
hvilket til dels kan skyldes de forskellige kontekster, fagligheder og institutionelle
rammer, aktarerne handler ud fra. P4 denne made kan der siges at veere en vis uover-
ensstemmelse mellem de forskellige systemer, som aktgrerne er placeret i, hvilket det

indbyrdes kendskab og den teette koordinering skal bidrage til at overkomme.

Systemisk uoverensstemmelse mellem fagforeninger, leeger og jobcentre

Det fremgar af analysen, at der kan veaere en vis uoverensstemmelse mellem, hvad
henholdsvis fagforeningerne, laegerne og jobcentrene vurderer som den ideelle
fremgangsmade i en arbejdsskadesag.

Tidligere undersggelser pa sygedagpengeomradet har vist, at leeger og sagsbehand-
lere i jobcentre eksempelvis ikke opererer med det samme sygdomsbegreb (Mik-
Meyer et al., 2009). Forskellige faglige forstaelser og organisatoriske rammer medvir-
ker til at definere, hvordan 'syg’ og ‘rask’ opfattes, hvilket kan fgre til uoverensstem-
melser i den rddgivning og vejledning, som laegerne og sagsbehandlerne giver. |
denne forbindelse kan leegen og sagsbehandleren fra jobcenteret siges at arbejde ud
fra potentielt modstridende paradigmer i forbindelse med deres respektive vurdering
af henholdsvis tilskadekomnes funktionsevne (laegen) og arbejdsdygtighed (sagsbe-
handleren) (Johansen et al., 2011).

En sagsbehandler i et jobcenter forteeller eksempelvis om en situation, hvor en leege
ud fra et sundhedsfagligt perspektiv havde anbefalet en skadelidt at holde sig i ro 'i et
par maneder’ som falge af skaden. Sagsbehandleren ansd ikke anbefalingen som
gnskveerdig, og det ville heller ikke veere muligt for sagsbehandleren at honorere kra-
vet inden for rammerne af sygedagpengeloven, uden at det ville ga ud over borge-
rens ydelsesniveau. Laegens sundhedsfaglige opgave er at vurdere skadens karakter
og omfang, og herunder vurdere tilskadekomnes funktionsevne, mens sagsbehandle-
rens socialfaglige opgave i jobcenteret er at vurdere tilskadekomnes arbejdsdygtig-
hed, hvilket ikke er det samme som funktionsniveau. Hvis lzegen i sin sundhedsfaglige
vurdering anleegger et holistisk perspektiv pa hele tilskadekomnes livssituation og ek-

sempelvis radgiver pageeldende om at holde sig i ro, kan laegen derved beveege sig



ind over en vurdering, som sagsbehandleren oplever som sit ressortomrade, hvilket
kan veere anledning til konflikt. En sagsbehandler i et jobcenter fortzeller:

Noget af det, der kan veere en udfordring, er, at vi nok taler lidt forskellige
sprog, lecegerne og os... Vi har arbejdet rigtig meget med, at det leegen skal
udtale sig om er funktionsniveauet og behandlingsmulighederne, hele den
der del om, hvordan det her sygdomsforleb kan udvikle sig, og hvad kan vi
forvente af behandlingen. Og ligger der noget omkring arbejdsevnen og
skdnehensynene, det tager vi pd os, det er jo en socialfaglig opgave at vur-
dere pd arbejdsevnen, og hvordan vi kan matche et funktionsniveau med
arbejdsmarkedet. (Sagsbehandler i et jobcenter)

En anden sagsbehandler fra et jobcenter fortzeller ligeledes om forskellen pa den lze-

gefaglige og socialfaglige vurdering i henholdsvis til arbejdsskader:

Vores vurdering af, om folk kan veere sygemeldte, det handler jo ikke, om
man er rask eller syg. Det handler om uarbejdsdygtighed. Hvis jeg braekker
benet og er murer, sé er jeg uarbejdsdygtig. Men jeg kan mdske godt have
mit job pd kontoret her, hvis bare jeg kan komme herop { min bil, og sa er
jeg ikke uarbejdsdygtig. Derfor kan vi godt vurdere, at borgerne ikke er
uarbejdsdygtige, hvis de kan selvforserge sig selv med noget andet. (Sags-
behandler i et jobcenter).

Samme type af uoverensstemmelse kan veere tilstede mellem fagforeningens vurde-
ring af tilskadekomnes radighed for arbejdsmarkedet og jobcenterets vurdering af
tilskadekomnes arbejdsdygtighed. Ud fra navnene kan vurderingerne umiddelbart
lyde ens, men de laves ud fra nogle bestemte kriterier, som adskiller sig fra hinan-

den. En sagsbehandler i et jobcenter forteeller:

Vi oplever tit, at der kan veere gnidninger mellem forstéelserne i henholds-
vis fagforening og jobcenter. Vi kan godt pa sygedagpengeloven vurdere,
at der ikke er noget til hinder for, at en borger stdr til radighed for ar-
bejdsmarkedet. Det kan veere, der er en masse skanehensyn, der skal ima-
dekommes pa arbejdsmarkedet, men bliver de det, sG vil borgeren kunne
varetage arbejde inden for det og det og det omrdde. Sa kan det veere, at
vi raskmelder borgeren pd den baggrund. Men sd gdr borgeren til a-kas-
sen, og siger mdske til dem: 'Jeg er blevet raskmeldt i jobcenteret, men jeg
teenker ikke, at jeg kan arbejde’. Men hvis de ikke stdr til rddighed for ar-
bejdsmarkedet, sd lukker kassen i ovre ved a-kassen. (Sagsbehandler i et

jobcenter)

Ifalge de interviewede aktgrer fra jobcentrene og fagforeningerne kan der opsta situ-

ationer, hvor en borger ud fra fagforeningen og a-kassens radighedsbestemmelser
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ikke er til radighed for arbejdsmarkedet, mens jobcenteret samtidig vurderer, at bor-
geren er arbejdsdygtig i forhold til det brede arbejdsmarked. | et sadant tilfeelde vil en
borger potentielt kunne falde 'mellem to stole’ og opleve, at dgren bliver lukket fra
bade fagforeningen og jobcenteret. En sagsbehandler i en fagforening fortzeller:

Hvis vi havde en temrer, der havde fdet gdelagt en skulder, sG ndr hans sy-
gedagpenge udlaber, sa kan de i jobcenteret godt raskmelde ham til ikke-
skulderbelastende arbejde pa det brede arbejdsmarked. Problematikken for
tilskadekomne er bare, at han stadig er syg, men nu skal han finde et ikke-
skulderbelastende arbejde. Men hvad er det? Det kan fales, som at blive set
ned pd, at man bliver raskmeldt til det brede arbejdsmarked. Og sa gdr man
over [ a-kassen for at kunne fd dagpenge, mens man er jobsegende, men
det kan man ikke, hvis man er syg .... Man kan altsa veere for rask til at fa
sygedagpenge, men for syg til at fa dagpenge fra en a-kasse. Den proble-

matik ser vi. (Sagsbehandler i fagforening)

| samarbejdet og koordineringen mellem henholdsvis laegen, fagforeningen og job-
centeret kan der sdledes opsta uoverensstemmelser, der farer til usammenhaen-
gende forlgb for tilskadekomne. Eftersom aktgrerne har forskellige fagligheder og
institutionelle rammer, fordrer det koordinering og et teet samarbejde, for at forlg-
bet for tilskadekomne ikke bliver usammenhangende. Selvom der er potentiale for
uoverensstemmelser, peger samtlige aktgrer pa, at der ogsa er potentiale for det
modsatte. Samtlige interviewede aktarer vurderer, at indbyrdes kendskab til ram-
merne for hinandens arbejde, herunder brugen af feellesmgder og rundbordssamta-
ler, kan bidrage til at bygge bro mellem de potentielle klgfter og skabe et sammen-

haengende forlgb.

Uenighed om hvem der bar involveres

Blandt de adspurgte aktarer er der forskellige perspektiver pa, hvilke aktarer der
ideelt bgr vaere involveret i lgsningen af de forskellige opgaver, som kan opsta i for-
bindelse med en arbejdsskadesag. Uenigheden bestar primeert i, at de interviewede
aktarer fra fagforeningerne forholder sig skeptisk til involveringen af forsikringssel-
skaberne i sagsforlgbet. De adspurgte repraesentanter fra forsikringsselskaberne for-
teeller omvendt, at forsikringsselskaberne gerne vil bidrage mere til det samlede ar-

bejde med at hjeelpe tilskadekomne med at genvinde arbejdsmarkedstilknytningen.

Forsikringsselskaberne forteeller, at de som interessent har en gkonomisk interesse i at
begraense falgerne af arbejdsskaden og i at fastholde tilskadekomne pa arbejdsmar-
kedet. Forsikringsselskaberne kan ifalge dem selv tilbyde mange forskellige tiltag, og
de kan have socialfaglige medarbejdere, som kan falge op pé sagsforlgbet. Hvis for-

sikringsselskaberne vurderer, at det kan fremme en sag, kan de eksempelvis tilbyde
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helbredsmaessige undersggelser og aktiv skadesbehandling, eksempelvis ved fysiote-
rapeut, psykolog eller psykiater, som gar uden om de offentlige ventelister. Pa denne
made kan forsikringsselskaberne siges at patage sig opgave, som egentlig tilharer
kommunen.

Forsikringsselskaberne oplever dog, at det kan veaere sveert for dem at komme til at
samarbejde og koordinere med jobcentrene, eftersom det er svaert at vide, hvem de
skal kontakte. Som oftest er parterne kun i kontakt med hinanden gennem skriftligt

materiale, som de udveksler med hinanden.

Nogle af de andre interviewede aktarer fremhaever, at det kan vaere en stor hjaelp for
det samlede forlgb, nar forsikringsselskaber eksempelvis tilbyder aktiv skadesbehand-
ling, sa tilskadekomne undgar de potentielt lange ventetider i det offentlige. Pa den
anden side forholder flere aktgrer fra iseer fagforeningerne sig dog mere skeptisk over
for forsikringsselskabernes involvering i sagerne, eftersom de forudser, at selskaber-
nes gkonomiske interesse i at fa tilskadekomne tilbage potentielt kan fare til situatio-

ner, hvor tilskadekomne faler sig presset.

Hvor kan det ga galt, og hvorfor? Afgerende
skaeringspunkter i et arbejdsskadeforlgb

Arbejdsskadesager kan vaere komplekse og langvarige. Dette synes samtlige aktarer
at veere enige om. Undervejs i et sagsforlgb skal forskellige typer af informationer ind-
hentes fra forskellige aktarer og udveksles pa bestemte tidspunkter, og eventuelle
indsatser eller tiltag skal koordineres. Et sagsforlgb kan sdledes rumme mange kon-
taktflader mellem forskellige aktgrer pa forskellige tidspunkter. Et sagsforlgb kan siges
at udgere en lang kaede af skeeringspunkter mellem en eller flere aktgrer, hvor der
potentielt kan opsta udfordringer i forbindelse med koordineringen eller den enkelte
aktars arbejde. Hvis forskellige aktarer bruger tid pa hver iszer at indhente de samme
oplysninger, eller hvis der blot er lang ventetid pa en bestemt leegefaglig undersg-

gelse, kan det pavirke det samlede forlgb og fare til forsinkelser.

Flere af de interviewede aktarer padpeger, at arbejdsskadesager er meget individuelle,
hvorfor det kan vaere vidt forskelligt, hvad der udger en udfordring for det enkelte
sagsforlgb. Pa trods af den individuelle variation har vi udgraenset en raekke tveerga-
ende elementer, som gar igen i de interviewede aktgrers beskrivelser af, henholdsvis
'hvor’ og ‘hvorfor’ et sagsforlgb kan blive udfordret, eksempelvis ved at der opstar
forsinkelser. Med andre ord har vi analytisk identificeret en raekke faellestraek i aktarer-
nes vurderinger af, hvor i forlgbet 'det kan ga galt' i relation til det samlede arbejde

med at hjeelpe tilskadekomne med at genvinde tilknytningen til arbejdsmarkedet. Det
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er dog vigtigt at pointere, at der bade indbyrdes og pa tveers af de forskellige aktar-
grupper er stor forskel pa deres vurderinger af, hvor ‘det gar galt’. En generel pointe i
det falgende kapitel er saledes, at de interviewede aktarers udgangspunkter og per-
spektiver pa arbejdsskadesystemet sdvel som pa tilskadekomnes mgde med det og
ageren i det, er meget forskellig. | det fglgende vil vi udfolde de tveergdende elemen-
ter, som aktgrernes vurderinger drejer sig om.

To parallelle eller forbundne forlgb?

Nar en borger sygemeldes i en leengere periode pa baggrund af en arbejdsskade,
begynder et parallelt sagsbehandlingsforlgb, hvor bdde kommunen og Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring er involveret (Gensby & Thuesen, 2010). Kommunen skal
handtere sygedagpengesagen og eventuelle initiativer med henblik pa arbejdsprev-
ning eller revalidering, mens AES skal vurdere, hvorvidt arbejdsskaden kan anerken-
des og herunder vurdere omfanget af en mulig méngrad, tab af erhvervsevne samt
erstatning herfor (Gensby & Thuesen, 2010).

De adspurgte sagsbehandlere fra jobcentrene fortzeller alle, at der som udgangspunkt
ikke er nogen forskel pa deres arbejde med sygemeldte borgere i forhold til, om der
er en arbejdsskadesag eller ej. De fremhaever, at de arbejder udviklingsorienteret og
beskaeftigelsesrettet med arbejdsevnen for alle sygemeldte borgere, hvilket tilstede-
veerelsen af en arbejdsskadesag ikke andrer pa. De papeger, at selvom arbejdsskade-
sagen endnu ikke er afgjort, behgver den tilskadekomne borger ikke nadvendigvis
veere sygemeldt eller utilgeengelig fra arbejdsmarkedet. Eftersom der kan ga meget
lang tid, far der traeffes en endelig afgerelse i en arbejdsskadesag, har sagsbehand-
lerne fra jobcentrene et stort fokus pa over for tilskadekomne at holde dette sagsfor-
lgb adskilt fra sygedagpengesagen og det udviklingsorienterede og beskaeftigelses-
rettede arbejder, som pagar i den forbindelse. En sagsbehandler fra et jobcenter for-
teeller:

Ndr man er inde i en sygedagpengesag, sG kerer sygedagpengeforlobet. S
skeler vi selvfalgelig til, at der er en arbejdsskadesag, og at der er ting, vi
kan hente, sasom oplysninger fra sagen. Men det kommer lidt { mellen, s
kerer arbejdsskadesagen ved siden af. Man kan sige, vi venter heller ikke pd
at treeffe en afgerelse indtil AES har truffet en... Det er sddan lidt to paral-
lelle forleb, der karer. Vi praver ogsad at tale det ned, for det skal jo ikke veere
arbejdsskadesagen, der styrer, hvad man kan og ikke kan i et sygedagpen-
geforlab. (Sagsbehandler fra jobcenter)

Trods sagsbehandlernes insisteren pa at holde sagsforlgbene adskilt og pa ikke at
lade ‘arbejdsskadesagen styre’, kan dette veere nemmere sagt end gjort. Flere inter-

viewede sagsbehandlere fra jobcentrene fremhaever, at selvom arbejdsskadesager
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ikke har betydning for deres tilgang til sagsbehandlingen, sa kan tilstedeveerelsen af
dem stadig have en stor betydning for forlgbet af en sygedagpengesag.

Flere interviewede aktgrer peger p3, at tilskadekomne ofte kan have en antagelse om,
at sygedagpengesagen og arbejdsskadesagen er sammenhaengende og forbundne.
Hvis en sygemelding er pa baggrund af en skade, der er sket i forbindelse med arbej-
det, kan det veere en rimelig antagelse, at sagerne hanger sammen. En sddan anta-
gelse kan eksempelvis komme til udtryk ved, at tilskadekomne har en opfattelse af, at
sygemeldingen ngdvendigvis ma vare, indtil arbejdsskadesagen er afgjort. Dette be-
haver dog ikke at vaere tilfeeldet, hvilket samtlige sagsbehandlere fra jobcentrene bru-
ger megen tid og energi pa at oplyse den enkelte tilskadekomne om. De to sagsfor-
lzb kan derfor siges at veere forbundne i den forstand, at arbejdsskadesagen for nogle
tilskadekomne kan fylde s& meget i deres liv, at sagsbehandlerne i jobcentrene har

sveert ved at arbejde udviklingsorienteret med dem, sa leenge sagen star pa.

Ud over at arbejdsskaden kan fylde meget i tilskadekomnes liv, er der ogsa en juri-
disk forbindelse mellem de to sagsforlgb, eftersom sygedagpengeperioden kan for-
lenges pa baggrund af en arbejdsskadesag. Jeevnfar sygedagpengeloven er syge-
dagpenge som udgangspunkt en korttidsydelse med en tidsmaessig afgraensning.
Efter 22 uger skal der foretages en revurdering af sagen, og det skal vurderes og
besluttes, hvorvidt der er grundlag for at forlaenge sygedagpengeperioden eller ek-
sempelvis iveerksaette revalidering, afklaringsforlgb, ressourceforlab, visitere til fleks-
job eller tilkende fgrtidspension (VEJ nr. 10322 af 22/12/2017). Ved revurderings-
tidspunktet kan en sygedagpengesag forlaenges i henhold til 7 mulige forleengelses-
bestemmelser, hvoraf en verserende arbejdsskadesag er en af dem (VEJ nr. 10322 af
22/12/2017).

Denne juridiske forbindelse mellem sagsforlgbene kan ifglge flere interviewede sags-
behandlere fra jobcentrene udggre en barriere for deres udviklingsorienterede og be-
skeeftigelsesrettede arbejde med tilskadekomne. Flere sagsbehandlere fortzeller ek-
sempelvis om tilskadekomne, som efter deres overbevisning er sa optagede af, eller
som ligefrem ‘venter’ pd, at arbejdsskadesagen afggres, at de ikke kan fokusere pa at
vende tilbage til arbejdsmarkedet, far sagen er afgjort. En sagsbehandler fra et job-
center forklarer, at en sygedagpengesag derfor godt kan tage mindst lige sa lang tid
som arbejdsskadesagen, safremt den tilskadekomne er meget optaget af afgarelsen

pa arbejdsskadesagen.

@konomien som bade barriere og gulerod

En arbejdsskade og et arbejdsskadeforlgb kan ligge tilskadekomne meget pa sinde,
hvilke kan skyldes forskellige ting ifglge de interviewede aktgrer. En arbejdsskade kan
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farst og fremmest vaere omdrejningspunktet for en grundleeggende uvished hos til-
skadekomne, hvad angar deres sociale, familiemaessige, helbredelsesmaessige, gkono-
miske og beskaeftigelsesmaessige fremtid. En arbejdsskade kan gribe ind i mange
aspekter af tilskadekomnes tilvaerelse og seette forventningerne til fremtiden hen i det

uvisse.

Flere interviewede sagsbehandlere fra jobcentrene peger dog p3, at tilskadekomne
endvidere kan veaere optaget af arbejdsskadesagen pa en made, der centrerer sig om
de gkonomiske aspekter af sagen. Tidligere undersggelser beskriver eksempelvis, at
sagsbehandlere i jobcentre kan opleve, at tilskadekomne borgere er tilbageholdende
og svaere at motivere, fordi de blandt andet er i tvivl om, hvilken betydning deres del-
tagelse kan have for deres erstatning (Bille & Holt, 2014).

De adspurgte sagsbehandlere fra jobcentrene beskriver ligeledes, at uvished hos til-
skadekomne om de gkonomiske aspekter af en arbejdsskadesag i nogle tilfaelde
nogle kan vezere styrende for tilskadekomnes ageren i relation til sygedagpengesagen.

En sagsbehandler fra et jobcenter fortaeller:

Der er mange arbejdsskadesager, hvor det karer helt glat igennem, og
hvor de bliver raskmeldte til ordincer beskceftigelse eller ender i fleksjob el-
ler fartidspension, uden at der er noget [ det. Men der er den her lille pro-
centdel, hvor det kommer til at fylde meget. Det er ikke hovedparten, men
der er en lille procentdel, hvor det kommer til at styre og scette begrcens-
ninger, fordi de er bange for, hvilke konsekvenser det fdr. (Sagsbehandler

fra jobcenter)

Sagsbehandleren i det ovenstaende citat antyder, at tilskadekomnes ageren i en syge-
dagpengesag i nogle tilfaelde kan vaere styret af deres gkonomiske overvejelser om,
hvilken betydning deres deltagelse har for deres erstatning i forbindelse med arbejds-
skadesagen. Bag sagsbehandlerens antydning ligger det forhold, at AES i deres sags-
behandling lzbende kigger pa oplysninger fra kommunens arbejdsevnevurderinger.
Det kommunale arbejde med at afklare og udvikle borgerens arbejdsevne fader lg-
bende ind i sagsbehandlingen hos AES, herunder ogsa i deres vurderinger af tabt er-

hvervsevne og omfang af erstatning.

Ifalge de adspurgte aktarer fra AES er arbejdsskadesystemet groft sagt indrettet sale-
des, at jo mere pavirket man er af sin skade, desto hgjere erstatning vil man fa. Ifglge
flere interviewede aktarer kan der saledes opsta usikkerhed hos tilskadekomne om,
hvilken betydning den erhvervsevne, de viser i forlgbet ved kommunen, vil fa for den
vurdering, som AES laver af deres eventuelle tabte erhvervsevne og potentielle erstat-

ning herfor.
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Ifglge flere aktarer kan de to sagsforlgb, som henholdsvis foregar ved kommunen og

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, saledes traekke i hver deres retning. Alt i mens job-
centrene lgbende arbejder for at tilskadekomne kommer tilbage i arbejde i videst mu-
lige omfang, skal AES pa samme tid vurdere, hvilken tabt erhvervsevne og erstatning

som skal fglge af skaden og dens indvirkning pa tilskadekomne. Flere af de interview-
ede aktarer papeger, at der sdledes kan veere et indbygget paradoks i arbejdsskadesy-
stemet, eftersom de to institutioner potentielt treekker tilskadekomne i hver deres ret-

ning.

Det er dog vigtigt at pdpege, at der indbyrdes og pa tveers af de interviewede akter-
grupper er stor forskel pa, hvordan de anskuer denne potentielle problematik. En ge-
nerel pointe fra interviewundersggelsen er, at det er meget forskelligt, hvordan aktg-
rerne taler om tilskadekomne og tilskadekomnes adfeerd, herunder ogséa pa deres vur-
deringer af, hvorvidt tilskadekomne er tilbageholdende, og i givet fald hvad arsagen
er til det.

Nogle interviewede aktgrer vurderer, at tilskadekomnes tilbageholdenhed helt eller
delvis skyldes gkonomisk spekulation i at fa sygedagpenge lzengst muligt og | at fa
den starst mulige erstatning. Nogle tilskriver tilskadekomne et rent nyttemaksimeren-
de motiv i at ville arbejde mindst muligt i kommunens forlgb for dermed at fa den
starst mulige erstatning ved AES. Andre vil som udgangspunkt ikke tilskrive tilskade-
komne dette motiv, men fremhaever dog, at tanken af og til strejfer dem, hvis tilska-
dekomne udviser en bestemt adfaerd. En sagsbehandler fra et jobcenter fortaeller ek-
sempelvis, at hun sommetider kan have en mistanke om det — i tilfeelde, hvor tilskade-
komne pludselig virker meget motiveret for at arbejde, lige sa snart afggrelsen hos
AES er truffet.

Andre vurderer derimod, at tilskadekomnes tilbageholdenhed kan skyldes en bekym-
ring for risikoen for et tilbagefald ved for hurtig tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
Andre papeger desuden, at det, der kan opleves som tilbageholdenhed, ikke er en
forseetlig adfaerd pa baggrund af eksplicitte overvejelser om eksempelvis gkonomi,
men snarere et udtryk for, at uvisheden, som arbejdsskaden medfgrer, kan fylde s
meget hos tilskadekomne, at det tager overskuddet og energien fra dem. De sidst-
naevnte perspektiver fremgar saerligt hos de adspurgte aktarer fra fagforeningerne,
som generelt anfaegter ideen om, at nogle tilskadekomne hovedsageligt er motiveret

af gkonomiske motiver. En sagsbehandler fra en fagforening fortzeller:

Der findes masser af usikkerheder, og det er klart, at der er mange, der er
usikre pd, hvis nu de prever at vende tilbage til arbejdet og bliver raskmeldt,
hvad sker der sd, hvis jeg ikke kan? Jeg tror egentlig, det mere handler om,
hvad der sker, hvis jeg sa bliver syg igen, snarere end om, hvorvidt det har

betydning for omfanget af erstatningen. (Sagsbehandler fra fagforening)
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Endelig fortzeller flere af de adspurgte aktgrer, at det i denne forbindelse ogsa er
vigtigt at italesaette over for tilskadekomne, at det at fa tilkendt en erstatning for
tab af erhvervsevne ikke er sa gkonomisk attraktivt, som man skulle tro. | situatio-
ner, hvor tilskadekomne kan veere tilbageholdende over for at ‘vise for meget’, er
det ifglge flere adspurgte aktarer vigtigt at fremhaeve over for dem, at det som of-
test kan betale sig gkonomisk at arbejde for at genvinde tilknytningen til arbejds-
markedet sa meget som muligt frem for at 'vente’ pa en erstatning. En af de inter-

viewede aktarer forteeller:

Pad en eller anden mdde skal man gere folk opmcerksom pd, at en lenind-
komst og et arbejde er langt bedre end en erstatning, i stedet for at erstat-
ningen bliver malet i sig selv. Det er ikke nogen lykke at fa tilkendt en er-
statning i sig selv. Det kan godt veere, at belobet lyder stort, men man skal
Jjo vaere opmeerksom pd, at belabet skal udgere ens forsergelse, indtil man
kan ga pa pension. Og sad er belabet pludselig ikke sd stort. Dertil skal lceg-
ges, at man heller ikke opsparer yderligere pd sin arbejdsmarkedspension.
Man bliver altsa ogsa ringere stillet i forhold til sin pensionisttilvcerelse.
Selvfalgelig skal man have sin erstatning, men det er ikke nogen gkonomisk

guldgrube.

Flere af de adspurgte aktarer fra jobcentrene vurderer ligeledes, at der er en fore-
stilling blandt nogle tilskadekomne om, at det at fa tilkendt en erstatning for tabt
erhvervsevne er et mal i sig selv. De naevnte aktarer fremhaever alle vigtigheden af,
at samtlige involverede aktgrer bidrager til at tale muligheden for en tilknytning til

arbejdsmarkedet op som den mest attraktive mulighed.

Ventetid(er) og skiftende tempi i sagsforlgbet

Samtlige interviewede aktgrer fremhaever, at arbejdsskadesager ofte er langvarige.
Ventetiden i arbejdsskadesager kan nogle gange blive sa lang, at det virker kontra-
produktivt i forhold til at hjaelpe tilskadekomne med at genvinde deres arbejdsmar-
kedstillknytning. Som naevnt peger tidligere undersggelser pa, at jo leengere tid man
er vek fra arbejdsmarkedet, jo mindre er sandsynligheden for at kunne vende tilbage
(Russell & Kosny, 2019). Flere af de interviewede aktgrer er ogsa enige om, at jo leen-
gere tid, der gar, desto sveerere bliver deres arbejde med at hjzelpe tilskadekomne til-
bage. En sagsbehandler fra et jobcenter fortaeller eksempelvis om betydningen af sa-

gernes leengde:

Helt generelt teenker jeg, at jo leengere det tager for dem at komme gen-
nem behandlingssystemet, jo lengere bliver sagerne, og jo sveerere bliver
det at fd genoprettet tilknytningen til arbejdsmarkedet... Nogle venter for
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eksempel mdneder pa at fd en operation for et eller andet, og det gar no-
get for de muligheder, vi har. (Sagsbehandler, jobcenter)

Generelt kan sagernes laengde betinges af en lang raekke faktorer, eksempelvis den
ventetid, som kan forekomme i forbindelse med udredning og behandling i sund-
hedssystemet, eller sagsbehandlingstiden ved AES. For de fleste interviewede aktarer
synes tommelfingerreglen dog at vaere, at jo leengere sagerne bliver, desto svaerere

kan det udviklingsorienterede og beskaeftigelsesrettede arbejde blive.

Et sagsforlgb kan endvidere siges at veere inddelt i forskellige faser, hvor intensiteten
og frekvensen i de pakraevede handlinger og mgder mellem aktgrer kan veere meget
varierende. Flere interviewede aktgrer fremhaever, at den farste tid omkring anmeldel-
sen af arbejdsskaden kan veere intensiv og ikke mindst overvaeldende for tilskade-

komne. En sagsbehandler fra en fagforening fortezller:

Det, der sker i sddan et sagsforleb, er, at nGr man anmelder en arbejdsska-
desag, sa bliver man bombarderet alle steder fra, hvis man fdr et sygefra-
veer. Man fdr indkaldelser fra arbejdsgiver, man skal komme med lcegeer-
kleeringer til arbejdsgiver, man far indkaldelser fra jobcenteret, man skal
komme med legeerkleringer til jobcenteret, man far spargeskemaer fra det
forsikringsselskab, som arbejdsskaden er anmeldt til og fra AES. ... Det kan
veere voldsomt. Omvendt oplever man ogsd, at der er mange, som tager
hdnd om én, og mange, som interesserer sig for forlebet og for én.

(Sagsbehandler fra fagforening)

Som sagsbehandleren beskriver i ovenstdende citat, kan den fgrste periode omkring
anmeldelsen af arbejdsskaden veere intensiv og overveeldende. Gradvist vil arbejds-
skadesagen dog beveege sig fra at veere praeget af et hgjt ‘tempo’ til at veere praeget
af stilstand. Efter en intens indledende fase vil sagsbehandlingen hos kommunen og
AES ga i gang, og arbejdsskadesagen vil ofte glide over i en ny fase, som primaert
bestar af ventetid: Ventetid pa, at AES vurderer, om skaden kan anerkendes som en
arbejdsskade. Ventetid pa laegefaglige undersggelser, som er ngdvendige for at af-
klare skadens omfang og indvirkning. Ventetid pa behandling, som er ngdvendig for
bedring af skaden. Og ventetid p3, at skaden er i en tilstand, hvor den ikke udvikler
sig mere, sa det udviklingsorienterede og beskaeftigelsesrettede arbejde for alvor
kan gd i gang.

Flere interviewede aktgrer fremhaever, at denne periode med ventetid kan veere
med til at give tilskadekomne ro og tid til at bearbejde situationen, men ogsa veere
psykisk belastende for tilskadekomne at vaere i — og herunder bidrage til en sti-

gende falelse af tomhed eller af at sta alene, eller det kan slide pa selvvaerdet.
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En sagsbehandler fra en fagforening fremhaever, at nar stilstanden efterfalgende
brydes igen, vil det typisk veere, fordi en eller flere aktgrer begynder at spgrge til si-
tuationen og fremtidsudsigterne. Den samlede mangde af spagrgsmal og oplevede
krav fra arbejdsgiveren, jobcenteret og ikke mindst tilskadekomne selv kan ifglge
sagsbehandleren opleves som et stort pres. Samlet set vurderer flere af de inter-
viewede aktarer, at arbejdsskadeforlgbenes forskellige faser med skiftende ‘tempi’

kan vaere svaere at navigere i for tilskadekomne.

At blive opsagt

Hovedparten af de interviewede aktgrer fremhaever, at det samlede sagsforlgb som
oftest far leengere udsigter, hvis borgeren bliver opsagt fra sin arbejdsplads undervejs.
Hvis tilskadekomne er sygemeldt fra sit arbejde pa baggrund af en arbejdsskade og af
forskellige arsager bliver opsagt i sygeperioden, kan det blive sveerere at hjeelpe til-

skadekomne tilbage pa arbejdsmarkedet.

Ifalge hovedparten af de interviewede aktarer kan det vaere et kritisk tidspunkt i det
samlede forlgb, hvis tilskadekomne bliver opsagt undervejs i sygeperioden. En opsi-
gelse kan bidrage til den psykiske belastning, som tilskadekomne oplever, og kan
gore tilskadekomne mere sarbar og potentielt forleenge tilbagevendingsperspektivet.

En sagsbehandler fra et jobcenter fortzeller:

Ved opsigelser kan borgerne blive endnu ddrligere. Det at fa en arbejds-
skade og blive sygemeldt pa grund af den kan ramme ens identitet. Man
kan miste noget af den ved ikke lengere at veere en del af feellesskabet
med kollegerne. Og bliver man ogsa fyret, sG kommer man bare endnu
leengere veek. Man bliver ikke lengere inviteret til sommerfest og julefro-
kost, der er ingen julegave, og man er bare derhjemme. Hvad skal der sd
ske med mig? Det er lidt, som at hunden har fat i sin egen hale, og der

bare tages en bid mere og mere. (Sagsbehandler fra jobcenter)

At blive opsagt undervejs i et sygeforlgb, som skyldes en arbejdsskade, kan pavirke
tilskadekomne psykisk og falelsesmaessigt. Flere af de interviewede aktarer fremhae-
ver, at opsigelser undervejs i sygeperioden kan efterlade tilskadekomne med en fg-
lelse af uretfzerdighed og bitterhed, som kan fylde meget. Den uvished om fremtiden,
som tilskadekomne kan opleve i forbindelse med arbejdsskaden, vil som oftest blive
endnu starre ved en opsigelse. Tilskadekomne kan opleve at miste en del af sin ar-
bejdsidentitet samt det sociale tilhgrsforhold til arbejdspladsen, som for nogle kan
betyde meget. De samlede psykosociale fglger af en arbejdsskade kan saledes blive
forveerret i tilfeelde af en opsigelse. Nogle af de interviewede aktgrer fremhaever dog,
at det i visse tilfeelde kan veere en lettelse for tilskadekomne at blive opsagt, eksem-

pelvis hvis tilskadekomne har haft et anstrengt forhold til arbejdsgiveren.
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Dog fremhaever samtlige aktarer vigtigheden af som udgangspunkt at arbejde for at
fastholde tilskadekomne pa deres nuveerende arbejdsplads, da det kan veere sveert
for tilskadekomne at finde en ny arbejdsgiver, nér farst de har en arbejdsskade og
eventuelle behov for skdnevilkar og stetteforanstaltninger.

Uafklarede og diffuse sygdomsbilleder

Flere interviewede aktgrer fremhaever, at sagsforlgbene i arbejdsskadesager savel som
i gvrige sygedagpengesager kan blive langvarige og svaere, hvis skaden og sygdoms-
billedet hos tilskadekomne er af en kompleks, diffus eller uafklaret karakter. | jobcen-
trenes arbejde med sygedagpengemodtagere med diffuse lidelser kan leegefaglige di-
agnoser vaere et ngdvendigt redskab for sagsbehandlerne, eftersom diagnoser i lov-
givningsmaessig forstand kan vaere med til at ‘bevise’, at en person faktisk er uar-
bejdsdygtig pa grund af sygdom (Mik-Meyer et al., 2009).

Ved lidelser sdsom stress, depression eller smerter i beveegeapparatet kan det veere
seerligt sveert for laegen at give en praecis diagnose af og prognose for skadens ind-
virkning pa tilskadekomnes funktionsniveau. | sddanne tilfeelde kan det ligeledes veere
sveert for sagsbehandleren i jobcenteret at vurdere, hvad tilskadekomne arbejdsmaes-
sigt er i stand til, herunder hvilke krav de kan honorere i beskaeftigelsesgjemed. Sa-
fremt prognosen for skadens indvirkning og fremadrettede udvikling er uklar, og
spgrgsmalet om potentiel bedring ogsa star hen i det uvisse, kan det vaere sveert for

sagsbehandleren at lave planer for det beskaeftigelsesrettede arbejde.

En sagsbehandler fra et jobcenter fortaeller om hjernerystelser som et eksempel pa et

diffust sygdomsbillede, der kan vaere kompliceret at arbejde med:

Hjernerystelser er en af de slags sager, vi slds meget med. Det kan vi ncesten
se fra start af, at det bliver langvarigt. Der er sG mange forskellige tilgange
til, hvordan man behandler en hjernerystelse. Skal man behandle det som
en hjerneskade? Nogle siger, man langsomt skal udscettes for alt muligt, for
sd bliver man genoptrenet, mens nogle andre siger, at man skal holde sig i

ro og ikke eksponeres for noget. (Sagsbehandler i et jobcenter)

Sagsbehandleren forteeller, at der i tilfeelde af hjernerystelse kan vaere lang ventetid til
bade at fa tid til behandling og til at blive faerdig med den. Selv efter behandling pa
eksempelvis et hovedpinecenter kan det veere svaert som sagsbehandler at lave lang-
sigtede planer for gradvis tilbagevenden, fordi sygdomsbilledet stadig kan veere prae-
get af stor uvished. Jo mindre klart tilbagevendingsperspektivet er, desto starre er
sandsynligheden ogsa for, at arbejdsgiveren opsiger tilskadekomne, hvilket komplice-

rer forlgbet yderligere.
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En sagsbehandler fra et jobcenter forteeller eksempelvis ogsa om sygemeldte med
senfglger fra covic-19 som et tilfeelde af diffust sygdomsbillede, der er sveert at ar-
bejde med:

Vi har borgere, der har fdet covid, og man anerkender fra AES, at de er ble-
vet udsat for det pa arbejdet. Der har vi en del borgere med senfelger, og
det er svagere hukommelse, lysoverfalsomhed, svimmelhed, alt muligt. Vi
aner faktisk ikke, hvordan covid-senfalger ser ud. Hvad med om 8 Gr? Gar
det over? Jeg kan godt forstd, at AES har sveert ved at vurdere sddan en sag,
og at det tager lang tid. Vi aner jo ikke noget. Nogle siger, de skal treene
hérdt fysisk, nogle siger, de skal treene kognitivt, nogle siger, de skal have
fred og ro. Det er virkelig sveert. (Sagsbehandler i et jobcenter)

Samlet set fremhaever denne sagsbehandler sdvel som flere gvrige interviewede akta-
rer, at uafklarede og diffuse sygdomsbilleder ofte medfarer langvarige og komplekse

sagsforlgb.

Hvad kan man ggre? Aktgrernes perspektiver pa
virkningsfulde elementer og fremadrettede
handlemuligheder

| afsnit 3.1 og 3.2 har vi analyseret de adspurgte aktgrers perspektiver pa udfordrin-
gerne med arbejdsmarkedstilknytningen blandt tilskadekomne. | det falgende afsnit
vil vi i stedet vende os mod de adspurgte aktarers perspektiver pa, ‘hvad man kan
gere’ ved udfordringerne, og herunder analysere deres perspektiver pa, hvordan og
hvorvidt man kan forbedre sagsforlgbene og @ge arbejdsmarkedstilknytningen blandt
tilskadekomne. Det falgende afsnit vil sdledes omhandle aktgrernes perspektiver pa
de fremadrettede handlemuligheder pa arbejdsskadeomradet. Dette afsnit vil bade
omhandle aktgrernes vurderinger af ‘best practice’, dvs. af hvad de allerede gar, som
ifalge dem selv er virkningsfuldt og bidrager til gode sagsforlgb. Samtidig vil afsnittet
ogsa omhandle deres vurderinger af, hvad man pa et bredere, strukturelt niveau bgr
fokusere pa eller &endre ved for at opna bedre sagsforleb og en gget arbejdsmarkeds-
tilknytning blandt tilskadekomne.

Virkningsfulde elementer

P& tveers af de interviewede aktgrer er der elementer, som gér igen i deres beskrivel-
ser af, hvad der er vigtigt i arbejdet med at hjaelpe tilskadekomne med at genvinde

arbejdsmarkedstilknytningen. Herunder er der enighed om vigtigheden af henholdsvis
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en tidlig indsats, at hjeelpe tilskadekomne med at fa afklaring pa deres situation samt
en teet koordinering mellem de involverede aktgrer. | den forbindelse er et af de helt
centrale omdrejningspunkter at fastholde tilskadekomne pé deres nuveerende ar-
bejdsplads.

Det fremhaeves endvidere, at det er afggrende for det samlede arbejde, nar tilskade-
komne, jobcenteret og arbejdsgiveren samarbejder om at tilretteleegge skanevilkar,
&ndrede arbejdsopgaver eller arbejdstider, eller igangsaette statteforanstaltninger
og tilbyde hjaelpemidler.

Overordnet stemmer aktgrernes vurderinger af vigtige elementer overens med de
elementer, som tidligere undersggelser pa arbejdsskadeomraddet har identificeret i
forhold til tilskadekomnes tilknytning til arbejdsmarkedet. Som de interviewede ak-
torer peger flere undersggelser ogsa seerligt pa vigtigheden af at inddrage arbejds-
giveren tidligt i fastholdelsesprocessen, herunder indlede et samarbejde med job-
centeret om tilretteleeggelse af eendrede arbejdsvilkar, stgtteforanstaltninger og
hjeelpemidler (Holt & Nilsson, 2013).

| det falgende vil vi udfolde aktarernes perspektiver pa de virkningsfulde elementer.

Tidlig indsats

Tidligere undersggelser har peget pa vigtigheden af en tidlig indsats og en tidlig op-
maerksomhed pa, hvorvidt en sygedagpengesag rummer en arbejdsskadeproblematik
(Gensby & Thuesen, 2010; Hagelund, 2012; Holt & Nilsson, 2013; Bille & Holt, 2014).
Herunder peger undersggelser pa vigtigheden af, at arbejdsskaden hurtigst muligt
anmeldes og registreres hos AES, at den kommunale sagsbehandler hurtigt finder ud
af, at der er tale om en arbejdsskade, og at der er en hurtig udredning af den tilskade-
komnes helbredsmaessige situation i sundhedssystemet. Endelig fremhaever tidligere
undersggelser, at inddragelse af arbejdsgiveren er afgarende for fastholdelsen (fx Holt
& Nilsson, 2013)°. Selvom der tilsyneladende er enighed om, at en tidlig indsats er
godt, kan der dog ogsa veere uenighed om, hvordan man szetter tidligt ind, uden at
det bliver for tidligt (Bille & Holt, 2014). | trdd med tidligere undersggelser fremhaever
de interviewede aktgrer ligeledes disse elementer som vigtige og virkningsfulde.

Derudover fremheever flere af aktgrerne vigtigheden af hurtigst muligt at fa inddraget
arbejdsgiveren i sagsforlgbet. At jobcenteret inddrager arbejdsgiveren i sagsforlgbet

og herunder afholder rundbordssamtaler med tilskadekomne og arbejdsgiveren pa

> Det store TTA-projekt (Tilbage Til Arbejdet) konkluderede ligeledes, at det er afggrende, at arbejdsgiveren
inddrages tidligt i et sygedagpengeforlgb, hvis en fastholdelse skal lykkes (Aust et al., 2012). Evalueringen
af TTA-projektet konkluderede dog, at denne inddragelse var vanskelig og ikke var lykkedes i sa stort om-
fang som forventet (Winzor et al., 2012).
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arbejdspladsen, fremhaeves af flere som et vigtigt element i det samlede arbejde. En
sagsbehandler i jobcenter fortzller:

Vi inddrager allerede arbejdsgiveren i vores screening. Hvis vi tcenker, at det
giver mening, kan vi godt booke en samtale pd virksomheden, sa vores for-
ste opfalgningssamtale med borgeren finder sted pd arbejdspladsen ... Nar
vi mades hos arbejdspladsen, byder borgeren ind med, hvad de kan, ar-
bejdsgiveren kommer ind med, hvad de har af muligheder, fx andre arbejds-
opgaver eller nedsat tid, og vi byder ind med det, vi kan. Virksomhederne
skal ogsd vide, hvad mulighederne er, og det er det, vi er ude at vise dem.
(Sagsbehandler i et jobcenter)

Flere interviewede aktgrer fremhaever vaerdien af at afholde opfalgningssamtaler med
tilskadekomne sammen med arbejdsgiveren pa arbejdspladsen for at muliggere en
feelles oplysende dialog om de muligheder, der er for at fastholde tilskadekomne pa
arbejdspladsen. De interviewede aktgrer fra jobcentrene fremhaever, at det er lettere
for dem at fa gje pad mulighederne, nar de er fysisk tilstede pa arbejdspladsen. De ad-
spurgte arbejdsgivere fremhaever, at de har lettere ved at se potentielle Igsninger, nar
jobcentrene kan fortaelle om deres muligheder for at tilbyde stgtteforanstaltninger og
hjeelpemidler. Flere interviewede aktgrer fremhaever videre, at rundbordssamtalerne
ogsa er med til at spare tilskadekomne for potentielt at agere mellemmand mellem
arbejdsgiveren og jobcenteret. Flere aktgrer fra jobcentrene fremhaever dog, at det at
kunne afholde rundbordssamtaler fysisk pa arbejdspladsen forudseetter, at der fra le-

delsesmaessigt hold prioriteres tid og ressourcer til at dette arbejde.

Forventningsafstemning og afklaring

Tidligere undersggelser har peget pa vigtigheden af forventningsafstemning med
tilskadekomne omkring, hvad det samlede sagsforlgb indebaerer, herunder at for-
s@ge at skabe en sa hgj grad af afklaring som muligt hos tilskadekomne omkring
deres situation og det fremadrettede forlgb (Boll & Clausen, 2003; Gensby & Thue-
sen, 2010; Bille & Holt, 2014). Undersggelserne peger pa, at uvished og usikkerhed
hos tilskadekomne om det fremadrettede forlgb kan fare til tilbageholdenhed i for-
hold til at deltage i afklarende tiltag i jobcenteret, hvilket er uhensigtsmeessigt for

det videre udviklingsorienterede og beskaeftigelsesrettede arbejde.

Som det fremgik af afsnit 3.1.1.1, kan tilskadekomne ifglge de interviewede aktarer
opleve en omfattende uvished i forbindelse med deres situation, hvilket kan medfare
psykisk belastning af en grad, som udfordrer arbejdet med at genvinde arbejdsmar-
kedstilknytningen. Hovedparten af de interviewede aktgrer fremhaever i denne forbin-

delse arbejdet med at forventningsafstemme og skabe afklaring hos tilskadekomne
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som afggrende for at kunne hjzelpe tilskadekomne med at genvinde arbejdsmarkeds-
tilknytningen i sa hgj en grad som muligt.

Interviewede aktgrer fra badde fagforeninger og jobcentre sédvel som en socialrddgiver
fra en arbejdsmedicinsk klinik fremhaever, at en stor del af deres arbejde netop bestar
i at oplyse og informere om det samlede sagsforlgb og hjzelpe tilskadekomne med at
skabe overblik over, hvad de kan forvente sig. Afklaring og vished i en grundlaggen-
de uvis situation, som tilskadekomne befinder sig i, kan have stor betydning for det

fremadrettede arbejde.

Flere aktarer fra forskellige institutionelle kontekster ser det som en vigtig del af deres
arbejde at oplyse tilskadekomne ikke blot om deres interne processer, men om de gv-
rige processer i det brede arbejdsskadesystem. Dette vidner om, hvor omfattende og

komplekst det bureaukratiske landskab er pa arbejdsskadeomradet.

Flere interviewede aktgrer refererer endvidere til det forhenvaerende fastholdelsescen-
ter under Arbejdsskadestyrelsen som et eksempel pa vaerdien af forventningsafstem-
ning og afklaring. De interviewede aktgrer fra denne undersggelse fremhaever, hvor-
dan fastholdelsescenterets davaerende fremskudte indsats kunne bidrage til at skabe
en veerdifuld ro og afklaring hos tilskadekomne, som gjorde det udviklingsorienterede
og beskeeftigelsesrettede arbejde i jobcenteret lettere at udfare. Evalueringer af Ar-
bejdsskadestyrelsens forhenveerende fastholdelsesenter har tidligere peget pa, hvorle-
des afklaring hos tilskadekomne var at betragte som en veerdi i sig selv i forhold til
det fremadrettede arbejde med at genvinde arbejdsmarkedstilknytningen (Gensby &
Thuesen, 2010). De interviewede aktgrer fremhaever hvorledes fastholdelsescenterets
brug af rundbordssamtaler mellem tilskadekomne, jobcenteret og sagsbehandlerne
fra Arbejdsskadestyrelsen var meget veerdifulde i forhold til at skabe afklaring hos til-
skadekomne.

Koordinering mellem de involverede aktgrer

Tidligere undersggelser har fremhaevet vigtigheden af koordinering mellem de in-
volverede aktgrer, eksempelvis i forhold til Isbende kommunikation, udveksling af
oplysninger og afklaring af rolle- og ansvarsfordeling (Gensby & Thuesen, 2010;
Holt & Nilsson, 2013; Bille & Holt, 2014). Herunder fremhaever undersggelserne vig-
tigheden af god dialog mellem virksomhed, tilskadekomne og jobcenteret, eksem-
pelvis i forhold til tilrettelaeggelse af hensigtsmaessige skanevilkar pa arbejdspladsen
samt dialog om en falles plan for gradvis tilbagevenden (Holt & Nilsson, 2013; Bille
& Holt, 2014).

Endvidere fremhaeves vigtigheden af god koordinering i samarbejdet mellem job-

centeret og sundhedssystemet, herunder at borgerens helbredsmaessige situation



afklares hurtigst muligt ved egen leege eller eventuelt arbejdsmedicinsk klinik, sa
jobcenteret kan pabegynde deres udviklingsorienterede og beskaeftigelsesrettede
arbejde (Bille & Holt, 2014). Endvidere fremhaeves vigtigheden af koordinering i
samarbejdet mellem jobcenteret og AES, herunder Igbende udveksling af oplysnin-
ger, sa der ikke forekommer dobbeltarbejde ved, at begge akterer eksempelvis an-
moder om de samme laegeattester (Gensby & Thuesen, 2010; Nilsson & Holt, 2012;
Bille & Holt, 2014).

Det fremgar pa tveers af interviewene, at god koordinering i det tveerfaglige og tveer-
sektorielle samarbejde mellem de involverede aktgrer i en arbejdsskadesag er et cen-
tralt omdrejningspunkt for arbejdet med at hjzelpe tilskadekomne med at genvinde
tilknytningen til arbejdsmarkedet. Som det fremgik af afsnit 3.1.3, er koordineringen
og samarbejdet et af de centrale steder, hvor det ifglge aktgrerne ‘kan ga galt' i en ar-
bejdsskadesag, og hvor der eksempelvis kan opsta ventetid og manglende sammen-
haeng i forlgbet.

Det er dog vigtigt at papege, at de adspurgte aktgrer samtidig fremhaever samarbej-
det og koordineringen som en af ngglerne til det gode arbejdsskadeforlgb. Det er sa-
ledes et element, der bade kan udgare en barriere, men ogsa veere en katalysator for
det gode arbejdsskadeforlgb. Grundlaeggende fremhaever hovedparten af de ad-
spurgte aktgrer de samme elementer i forhold til en god koordinering, som allerede

er beskrevet i litteraturen.

Flere adspurgte aktgrer fremhaver, at koordineringen og samarbejdet bliver en ka-
talysator for arbejdet i de tilfeelde, hvor aktgrerne har et indgdende kendskab til
hinandens rammer og udgangspunkter for arbejdet. | sddanne tilfeelde har de ad-
spurgte aktarer en oplevelse af at kunne navigere uden om de potentielle uoverens-
stemmelser mellem de forskellige systemer, de er placeret i, og herunder skabe et
sammenhangende forlgb for tilskadekomne, hvor de alle oplever at traeekke pa

samme hammel.

Det fremgar af interviewene, at der ikke er nogen aktgr, der som udgangspunkt har
det overordnede ansvar for den samlede koordinering pa tveers af aktererne. Blandt
interviewpersonerne er der saledes bade eksempler pa sagsbehandlere fra jobcentre
og fra fagforeninger, der betragter sig selv som den primaere koordinator for den til-
skadekomnes samlede forlgb. P4 baggrund af analysen rejser der sig saledes et
spgrgsmal om, hvem der skal tage ansvar for koordineringen, og hvorvidt det er en

opgave, der bgr veere forbeholdt en konkret aktar.

Flere adspurgte aktgrer fremhaever vigtigheden af personlige relationer og faste kon-
taktpersoner hos de @vrige aktarer, som de typisk samarbejder med i forbindelse med
en arbejdsskadesag. Flere jobcentre forteeller i denne forbindelse om at have udpeget

interne tovholdere til at varetage kontakten til faste kontaktpersoner hos eksempelvis
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fagforeninger, a-kasser eller store virksomheder for derved at kunne opbygge et ind-
byrdes kendskab og sikre en god koordinering.

Flere adspurgte aktarer forteeller videre om vigtigheden af at have arlige mgder med
de gvrige aktarer, eksempelvis mgder mellem jobcenter og fagforening, eller mellem
jobcenter og repreesentanter fra en almen laegepraksis, hvor aktgrerne sammen kan
diskutere, hvad der rarer sig pa omradet og blive klogere pa, hvilke udfordringer de
hver iseer stader pa. Dette kan ifglge flere aktarer sikre et bedre indbyrdes kendskab

og i sidste ende en bedre koordinering.

Derudover fremhaever flere adspurgte aktarer fra jobcentrene vigtigheden af — som
allerede beskrevet i 3.3.1.2. — at bruge fysiske rundbordssamtaler som et redskab til at

sikre en god koordinering.

Flere af de adspurgte aktarer fra jobcentrene fremhaever, at de godt kunne gnske sig
at opbygge et taettere samarbejde med AES, herunder med et starre indbyrdes kend-
skab samt en mere direkte og personlig adgang til sagsbehandlerne ved AES, som er
inde i de konkrete sager. Flere af de interviewede aktgrer fremhaever i denne forbin-
delse, at AES i gjeblikket kan vaere en 'mastodont’ at samarbejde med, og at kommu-
nikationen for det meste foregar skriftligt. Dette er ifglge flere aktgrer uhensigtsmaes-
sigt, da der bade kan opsta misforstaelser i kommunikationen, lige savel som tilskade-
komne kan fale, at der ikke er nogen, der tager sig af deres sag. En sagsbehandler fra

en fagforening forteeller:

Hos AES skal det ikke veere sG mastodontagtigt. Der skal veere mulighed for
at kunne tale med den sagsbehandler, der arbejder med sagen. Det skal ikke
veere den enkelte borger, der har den mulighed, for sa bliver AES selvfalgelig
lagt ned af borgerhenvendelser, men det skal ikke bare foregd som et papir-
samarbejde, for det er jo det, folk de foler, ikke. Altsd, at det bare er en sag,
og at der ikke rigtig nogen, der egentlig herer, hvad man siger. (Sagsbehand-

ler i fagforening)

At skille systemerne ad

Hvorvidt det er skonomisk spekulation, som i nogle tilfeelde kan fa tilskadekomne kan
udvise tilbageholdenhed i jobcentrenes arbejde med at afklare deres arbejdsdygtig-
hed, er som naevnt i afsnit 3.2.2 et spgrgsmal, som deler vandene mellem de ad-
spurgte aktarer.

Blandt de aktarer fra jobcentrene, som vurderer, at det nogle gange kan vaere tilfeel-
det, er der et udbredt gnske om at fa ‘skilt' sygedagpengesagerne og arbejdsskadesa-

gerne ad. Som en sagsbehandler fra et jobcenter formulerer det, ville hun gnske, at



‘alt det med arbejdsskader blev pillet ud af sygedagpengeloven’. Med dette mener
sagsbehandleren og flere af de adspurgte aktgrer at fjerne muligheden for at for-
laenge en sygedagpengesag pa baggrund af en verserende arbejdsskadesag. Flere af
aktarerne fra jobcentrene fremhaever, at de kan se nogle mgnstre i, at det ofte er om-
kring revurderingstidspunktet i sygedagpengesagerne, at der kommer en arbejdsska-
desag ind, hvilket gar, at sygedagpengesagen kan forleenges. Endvidere fremhaever
flere fra de adspurgte jobcentre, at det pa sin vis er uretfeerdigt, at sygemeldte med
arbejdsskadesager kan fa forleenget deres sygedagpengesag, nar sygemeldte borgere

uden ikke ngdvendigvis kan.

Flere aktgrer fra jobcentrene vurderer, at det ville vaere gavnligt for deres arbejde at

fijerne forleengelsesbestemmelsen for dermed at fjerne grundlaget for de situationer,
hvor arbejdsskadesagen og sygedagpengesagen efter deres overbevisning traekker i
hver sin retning. En fjernelse af forleengelsesbestemmelsen vil ifglge flere skabe mere
vished og klarhed over sagsforlgbet hos tilskadekomne og endvidere komme mulig-
heden for, at tilskadekomne kan spekulere gkonomisk i sagsforlgbet, til livs. En sags-

behandler fra et jobcenter fortzeller:

Jeg teenker, at det kunne godt veere med til at rykke et eller andet. Mdske
nogle af dem faktisk kunne preestere noget mere, eller mdske sd bredere
ud og dbnede deres eget perspektiv op, hvis de vidste, at deres forsergel-
sesgrundlag pludselig skulle se anderledes ud. (Sagsbehandler fra et job-

center)

De pageldende aktarer fremhaever dog, at der i sa fald skal ske aendringer i det sam-
lede sygedagpengesystem, som skal sikre, at alle sygemeldte far adgang til det

samme. Nogle af aktgrerne spekulerer eksempelvis i, at alle sygemeldte pr. automatik
ber modtage den samme ydelse i en periode uden mulighed for forleengelse, for der-
efter at overga til en anden ydelse, som er mindre end den nuvaerende sats, men hg-
jere end kontanthjzelpssatsen. Dette vil ifelge aktgrerne gagre systemet mere afbalan-
ceret og retfeerdigt og herunder fjerne mulighederne for spekulation i forhold til for-

leengelse.

Spekulationerne om, hvorvidt det vil gavne sagsforlgbene at fjerne forleengelsesbe-
stemmelsen, er kun forbeholdt adspurgte aktarer fra jobcentrene, eftersom adspurgte
aktarer fra bade fagforeningerne og forsikringsselskaberne kalder det en ‘'myte’, at til-
skadekomne skulle spekulere gkonomisk. De fremhaever derimod vigtigheden af
naevnte elementer fra afsnit 3.3.1, saerligt omkring det at skabe afklaring hos tilskade-

komne. En repraesentant fra et forsikringsselskab forteeller:

Jeg tror, at det er de feerreste, der spekulerer i det. Der er nogle skismaer

indbygget i systemet, men spargsmdlet er, om den enkelte har kendskab
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nok til at udnytte det. De fleste taenker nok bare, at de gerne vil have de-
res liv tilbage ... Jeg tror ikke, tilskadekomne agerer efter de her myter,
men jeg tror, at selv den mest hdrdfere kan bukke under for, hvor lang tid
en sag kan tage. Det betyder noget, at man ikke har en afklaring. (Repree-

sentant fra forsikringsselskab)

Opsamling - En tvaerfaglig og tveersektoriel
balancekunst

| dette kapitel har vi undersagt oplevelser og erfaringer med arbejdsskadesager
blandt centrale aktgrer, som kan vaere involveret i en arbejdsskadesag. Vi har inter-
viewet aktarer fra henholdsvis jobcentre, fagforeninger, forsikringsselskaber, private
og offentlige arbejdsgivere, AES, KL samt en arbejdsmedicinsk klinik®. Det er saledes
de centrale aktgrers antagelser om, hvordan den tilskadekomne oplever arbejdsska-

deforlgbet.

Mulige arsager

Indledningsvist undersggte kapitlet de interviewede aktarers perspektiver pad de mu-
lige arsager til en lav arbejdsmarkedstilknytning blandt tilskadekomne. Som udgangs-
punkt er det sveert at pege entydigt pa, hvad der gar, at nogle tilskadekomne mister
arbejdsmarkedstilknytningen. Aktgrerne fremhaever, at tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet er en kompleks proces, der involverer mange aktgarer, systemer og lovgivninger.
En arbejdsskades konsekvenser er endvidere betinget af en raekke forhold, der ligger
ud over og rundt om selve skaden og det menneske, som skaden har ramt, hvorfor

ikke to forlgb er ens.

En arbejdsskade kan ifglge de interviewede aktgrer medfare stor uvished hos den til-
skadekomne om de potentielle konsekvenser af skaden for deres erhvervsmaessige,
gkonomiske, helbredsmaessige, sociale og familiemaessige fremtid, hvilket kan vaere
psykisk belastende. Ud over selve arbejdsskadens omfang og karakter afthaenger kon-
sekvenserne af skaden ogsa af, hvordan og hvorvidt den pavirker tilskadekomnes ar-
bejdsidentitet eller medfarer et behov for omskoling eller aendring af arbejdstype. |
saddanne tilfelde kan tilskadekomnes uddannelsesniveau og tidspunkt i arbejdslivet

spille en rolle for, hvorvidt en omskoling lykkes.

6| interviewpersonerne indgar ikke de praktiserende laeger eller andre i sundhedssystemet. De arbejdsmedicin-
ske klinikker indgar, da de direkte er koblet til iseer erhvervsbetingede sygdomme.
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Arbejdsskadesystemet er komplekst og indviklet, og det kan veere et stort pres for til-
skadekomne at have en arbejdsskadesag. Det indebaerer kontakt med mange forskel-
lige aktarer, som pé forskellig vis kan pakraeve handling fra tilskadekomne. Det kraever
grundleeggende bureaukratiske kompetencer ikke at miste overblikket i en arbejds-
skadesag, og det kan veere seerligt udfordrende for ufagleerte eller bogligt svage til-
skadekomne at navigere i.

Tid er et centralt omdrejningspunkt. Jo leengere tid tilskadekomne er vaek fra arbejds-
markedet, desto starre bliver risikoen for, at de mister tilknytningen. Det er endvidere
afg@rende, at tilskadekomne faler sig mgdt af tillid og anerkendelse fra de involvere-

de aktarer for ikke at miste modet i tilbagevendingsprocessen. Det er vigtigt, at tilska-
dekomne oplever, at der er overensstemmelse mellem den information og vejledning,

de modtager fra de forskellige involverede aktarer.

Koordineringen mellem de involverede aktarer i det tveerfaglige og tveersektorielle
samarbejde er afggrende for tilbagevendingsprocessen. Selvom de involverede aktg-
rer kan vaere enige om det feelles mal om, at den tilskadekomne genvinder arbejds-
markedstilknytningen, kan de samtidig vaere uenige om vejen derhen. Dette skyldes
blandt andet deres forskellige fagligheder og institutionelle rammer samt deres for-
skellige forstaelser af sygdom savel som funktionsniveau og mulighed for at indga pa
arbejdsmarkedet. Der er saledes potentiale for misforstaelser og uenigheder, der vide-

regives til den tilskadekomne i forbindelse med koordineringen mellem aktgrerne.

Kritiske tidspunkter i forlgbet

| interviewene med de centrale aktgrer er de blevet spurgt, hvornar der i en arbejds-
skade- og sygedagpengesag opstar seerligt kritiske tidspunkter med betydning for,
om de tilskadekomne tror p3, at de kan komme tilbage til arbejdsmarkedet. De cen-

trale aktgrer i interviewene har peget pa falgende kritiske tidspunkter:

= Nar den tilskadekomne oplever, at helbredsudviklingen, og dermed udvik-
lingen i arbejdsevnen, gar i sta eller direkte gar tilbage. | sddanne tilfelde
kan motivationen forsvinde i forhold til det udviklingsarbejde, som jobcen-

teret har igangsat.

= Nar ventetider, og dermed passive perioder, er uforstaelige for den tilskade-
komne, og hvor den tilskadekomne mangler overblik over sagernes forskel-
lige faser. Den tilskadekomne kan ogsd mangle viden om, hvad vedkom-

mende kan forvente sig, og hvornar den naeste fase indtraeffer.

= Nar tilskadekomne oplever at f& modstridende oplysninger fra de centrale
aktarer. Det kan veere en laege, der siger et, mens jobcenteret siger noget

andet.
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Nar den tilskadekomnes arbejdsidentitet er knyttet til et bestemt fag, men
jobcenteret forlanger arbejdspravninger inden for andre fagomrader pa
baggrund af sygedagpengelovens bestemmelser

= Nar den tilskadekomnes skade ikke bliver anerkendt, nar der klages over af-
garelsen af en af parterne, eller hvis erstatningen ikke lever op til forventnin-
gerne. | sadanne tilfeelde kan den tilskadekomne opleve det som manglende

anerkendelse af, at de er kommet til skade.

= Nar arbejdsgiveren opsiger ansaettelsesforholdet, kan den tilskadekomne

opleve et svigt og en stor grad af usikkerhed for fremtiden.

= Nar jobcenteret raskmelder den tilskadekomne til det brede arbejdsmarked,
selvom den tilskadekomne oplever sig selv som syg. En raskmelding til det
brede arbejdsmarked betyder, at den tilskadekomne skal vaere jobsggende

pa hele arbejdsmarkedet.

= Nar jobcenteret flytter den tilskadekomne til en anden ydelsesgruppe, og
der derfor sker et skift i sagsbehandler, kan tilskadekomne opleve det som

at skulle begynde forfra pa sin sag i jobcenteret.

En arbejdsskadesag og en sygedagpengesag er to adskilte forlgb, men alligevel pavir-
ker de hinanden. En arbejdsskadesag kan muligggre en forlzengelse af sygedagpen-
geperioden og kan derudover fylde rigtig meget hos tilskadekomne, som kan opleve
de to sager som forbundne. Ifglge flere interviewede aktgrer kan det tilsammen fgre
til situationer, hvor sagen bliver langvarig, eftersom det udviklingsorienterede og be-
skeeftigelsesrettede arbejde i jobcenteret udfordres af, at tilskadekomne er meget op-
taget af arbejdsskadesagen og afventer dens afggrelse.

Opmarksomhedspunkter

Afslutningsvist undersggte kapitlet de interviewede aktgrers perspektiver pa, hvad
man fremadrettet kan gare for at @ge arbejdsmarkedstilknytningen blandt tilskade-
komne. De interviewede aktgrer beskriver farst og fremmest en raekke elementer, de
er enige om, og som de anser for vigtige i forhold til den tilskadekomnes tilbageven-

den til arbejdsmarkedet:

®=  Entidlig indsats i jobcenteret

= |nddragelse af arbejdsgiveren i et samarbejde om skanevilkar og eventuelt

andre arbejdsopgaver
®  Fastholdelse af den tilskadekomne pa deres nuvaerende arbejdsplads

= Oplyse, forventningsafstemme og skabe overblik hos tilskadekomne fx via
en gget tilgeengelighed hos de forskellige sagsbehandlere
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®  Koordinere med de gvrige involverede aktgrer, fx via rundbordssamtaler,
hvor fx tilskadekomne, AES, arbejdsgiver og sagsbehandler deltager

=  Opbygge personlige relationer ved fx at have faste kontaktpersoner hos de
andre centrale aktarer og fx afholde &rlige mgder med de andre aktarer, fx

mellem jobcentre, praktiserende laeger og fagforeninger

= Nedbringe ventetider i sundhedssystemet og i forhold til arbejdsskadesa-
gen.

Ud over de feelles opmaerksomhedspunkter viser interviewene, at de forskellige akta-
rer ser forskelligt pa, hvad der vil bidrage til en bedre koordinering og et bedre forlgb

for de tilskadekomne.

Et centralt opmaerksomhedspunkt er sdledes, at de involverede aktgrer tilsyneladende
har sa forskellige positioner og perspektiver pa tilskadekomne, systemet og hinanden,
at kompetencer i tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde er afggrende for, at den

indbyrdes koordinering bliver en katalysator frem for en barriere.

For at skabe gode og sammenhangende arbejdsskadeforlgb skal de forskellige akte-
rer kunne saette sig ind i hinandens rammer og perspektiver og herunder finde de
mulige overlap mellem dem. Vigtigheden af at oplyse og forklare tilskadekomne om
arbejdsskadesystemet og skabe afklaring gennem forventningsafstemning kan i
samme udstraekning siges ogsa at geelde de involverede aktgrer imellem. Som det
fremgar af interviewundersggelsen, kan aktgrerne qua deres forskellige udgangs-
punkter og perspektiver hurtigt komme til at tale forbi hinanden i samarbejdet. Dette
kommer i seerdeleshed til syne ved, at de hver iszer identificerer forskellige elementer
ved hinandens praksis, som de ideelt set ser aendret. Et succesfuldt arbejdsskadefor-

lzb er sdledes en tveerfaglig og en tveersektoriel balancekunst.
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4.1

4.1.1

Data og metode

| undersggelsen af drsagerne til en lav arbejdsmarkedstilknytning blandt personer
med en arbejdsskade har VIVE gennemfgrt en spargeskemaundersggelse og en

kvalitativ interviewundersggelse.
Undersggelsen bygger pa et todelt metodedesign.

1. En kvalitativ interviewundersggelse blandt centrale aktgrer i det brede ar-

bejdsskadesystem.

2. Enspgrgeskemaundersggelse blandt personer, der har veeret udsat for en

erstatningsberettiget arbejdsskade.

Interviewundersggelsen

Formalet med dette projekt har blandt andet veeret at fa de mange centrale aktarers
erfaringer med og syn pa arbejdsskadesystemet, og hvad der i dette system kan ople-
ves som en barriere for den enkelte tilskadekomnes vej tilbage til arbejdsmarkedet. Vi
har derfor interviewet repraesentanter for de centrale aktarer. De konkrete interview-
personer er fundet ved en slags snebold-metode, hvor de farste interviewpersoner
blev anbefalet af Arbejdstilsynet og den tekniske arbejdsgruppe, hvorefter disse inter-

viewpersoner pegede videre til nye interviewpersoner.

Interviewpersoner

Arbejdsmarkeds Erhvervssikring (AES) — den helt centrale aktar i en arbejdsskade-
sag. Her behandles og afgares sagen (1 interviewperson).

Forsikring & Pension — alle private arbejdsgivere har en arbejdsskadeforsikring, som
bringes i anvendelse ved arbejdsskader. Forsikring & Pension, der er forsikringsselska-
bernes brancheforening, radgiver bade forsikringsselskaber, arbejdsgivere, tilskade-
komne og gerne jobcentre om fx forsikringsselskabernes mulighed for at tilbyde ska-

debegraensende indsatser (2 interviewpersoner).

Kommunernes Landsforening — kommunerne er bade arbejdsgiver for en stor
gruppe medarbejdere, der er udsatte for arbejdsskader, og kommunerne er ogsa
myndighed i sygedagpengesager, som en stor del af de tilskadekomne kommer i be-

raring med (1 interviewperson).

81



4.1.2

FOA er en af de fagforeninger, hvor deres medlemmer er eksponeret for arbejdsulyk-
ker i en grad, sa de regionalt har et beredskab til at bistd deres medlemmer i en ar-
bejdsskadesag. FOA daekker det offentlige arbejdsmarked (1 interviewperson).

3F er en anden af de fagforeninger, hvor deres medlemmer relativt til andre grupper
oftere er udsat for arbejdsskader. 3F's medlemmer er typisk ansat pa det private ar-
bejdsmarked (2 interviewpersoner).

Arbejdsmedicinsk klinik varetager den medicinske udredning af erhvervssygdomme.
Derudover kan en arbejdsmedicinsk klinik hjeelpe arbejdsgivere, tilskadekomne samt

jobcenter med skanevilkar og arbejdspladstilpasninger (2 interviewpersoner).

Offentlige og private arbejdsgivere — arbejdsgiverne er centrale i en arbejdsskade-
sag. Arbejdsgiverne er blandt andet centrale i forhold til fx at fastholde den tilskade-
komne medarbejder, samarbejde med jobcenterets sygedagpengekontor, tilbyde ska-
nevilkdr m.m. (5 interviewpersoner). De udvalgte arbejdsgivere har alle erfaringer med
medarbejdere med arbejdsskader og dermed ogsa erfaring med samarbejdet med de
forskellige aktgrer.

Jobcentrenes sygedagpengekontor er centralt i de tilfaelde, at arbejdsskaden med-
farer et sygefraveer. En af de centrale temaer, nar det drejer sig om arbejdsskadesager,
er netop arbejdsskadesagens samspil med en sygefraveerssag. | alt er der blevet inter-
viewet sagsbehandlere i 6 forskellige jobcentre for pa den made at fa en variation ind
i jobcentrenes erfaringer med arbejdsskader (i alt er der interviewet 12 sygedagpen-
gesagsbehandlere fra 6 forskellige jobcentre).

| alt er der sdledes gennemfart 26 interviews med centrale aktgrer. Hovedparten af in-

terviewene er foretaget digitalt, men enkelte er foretaget via fysisk fremmgde.

Interviewtemaer

Der er udarbejdet seerskilte interviewguider til hver af de ovennaevnte centrale aktg-
rer. Dette har veeret ngdvendigt, da deres roller og rammer er vidt forskellige i for-
hold til en arbejdsskadesag. De er dog alle blevet spurgt om deres erfaringer med

og holdninger til arbejdsskadesystemet. De er alle blevet spurgt til:

®  Antagelser om arsager til, at en del af de tilskadekomne mister arbejds-

markedstilknytningen
®  Hvordan de selv koordinerer med de andre centrale aktgrer

®  Hvorndri et arbejdsskadeforlgb, der kan opsta kritiske faser for den tilska-
dekomne
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4.1.3

4.2

= Arsager til, at et arbejdsskadeforlgb ender med, at den tilskadekomne be-
varer en arbejdsmarkedstilknytning

= Arsager til, at et arbejdsskadeforlgb ender i, at tilskadekomne mister ar-
bejdsmarkedstilknytningen

= Anbefalinger til arbejdsskadesystemet.

Det skal fremhaeves, at interviewpersonerne i samtlige interview har haft holdninger
til, hvordan tilskadekomne har oplevet et forlgb, men der selvsagt tale om, hvad in-
terviewpersonerne forestiller sig. Der er ikke interviewet tilskadekomne personer —

deres syn pa arbejdsskadesagen er repraesenteret ved spgrgeskemaundersggelsen.

Metode

Alle interview er blevet optaget, gennemlyttet og refereret. Herefter er der kikket ef-
ter mgnstre og sammenfald i de forskellige aktgrers syn pa og erfaringer med ar-
bejdsskadesager.

Sammenfaldende mgnstre udgar strukturen i preesentationen, og det har vist sig, at

der er mange sammenfald trods aktgrernes forskellige stasted.

Der er dog ogsa eksempler p3, at de forskellige aktgrer ser forskelligt pa, iseer hvad
der er bedst for den tilskadekomne. For eksempel kan fagforeninger og jobcentre

have et forskelligt syn pa, hvad der er bedst for tilskadekomne.

| afrapporteringen har det vaeret vigtigt at veere bevidst om netop de forskellige ud-
gangspunkter og dermed interesser hos de interviewede aktgrer. De st@rre uoverens-
stemmelser er praesenteret i analysen, men der er lagt vaegt pa de mange erfaringer
med arbejdsskadesystemet, der er ens pa trods af de forskellige interesser. Netop
overensstemmelserne pa trods af forskellige interesser gar de fundne manstre steer-

kere.

Sporgeskemaundersggelsen

VIVE har foretaget en spgrgeskemaundersggelse blandt arbejdstagere, der har haft
en erstatningsberettiget arbejdsskade. Formalet var at undersgge de tilskadekom-
nes oplevelse af de forskellige aktarers ageren i en arbejdsskadesag med henblik pa
at klarleegge eventuelle barrierer, der gar, at nogle tilskadekomne er i arbejde, mens

andre ikke er.
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4.2.1

4.2.2

4.2.3

Population

Populationen bestar af tilskadekomne, der har faet en afgarelse om méngodtgarelse
eller erhvervsevnetab i 2021 eller 2022 i forbindelse med deres arbejdsskadesag. Vi
har udvalgt de arbejdstagere, hvis skadedato ikke var mere end 5 ar zldre end datoen
for deres afgarelse om erhvervsevnetab. Der var imidlertid 1.160 tilskadekomne, der
fik en ménafggrelse efter datoen for deres afggrelse om erhvervsevnetab. Dette be-
ted, at 9 borgere har haft et forlgb pa mellem 5 og 6,4 ar. Enkelte tilskadekomne, der
ikke havde et cpr-nummer, blev udelukket fra undersggelsen, da vi ikke havde mulig-
hed for at kontakte dem. | alt 12.692 tilskadekomne var udvalgt til at deltage i under-
sagelsen, og heraf har de 9.665 (76 %) veeret udsat for en arbejdsulykke, mens 3.027

(24 %) har en erhvervssygdom.

Spogrgeskema

VIVE har udarbejdet et spgrgeskema til at undersgge skadesramtes oplevelse af for-
lgbet i en arbejdsskadesag. Vi har set pa tidligere undersggelser af tilskadekomnes
oplevelse af en arbejdsskadesag (Bach, 2014; Ladegaard et al., 2018) og ladet os in-

spirere af deres spgrgeskemaer.

Da vi ikke har registerdata om de tilskadekomnes arbejdsmarkedstilknytning, har vi
spurgt ind til dette i starten af skemaet. Vi har sa vidt det er muligt anvendt de samme
spgrgsmal til de tilskadekomne, der er i arbejde og til de tilskadekomne, der ikke er i
arbejde. Til de tilskadekomne, der er i arbejde, stiller vi dog en raekke spargsmal om,

at der er sket en andring i deres arbejdsforhold pa grund af arbejdsskaden.

Vi stiller en reekke spgrgsmal om de tilskadekomnes oplevelse af forskellige aktarers
ageren i forlgbet med arbejdsskadesagen. Vi stiller spagrgsmal vedrgrende eventu-
elle klager over afggrelsen i sagen samt spgrgsmal om ventetider i forlgbet. Vi stiller
spergsmal om tilskadekomnes gkonomi, helbred, samt om de i forlgbet med ar-
bejdsskade har faet statte fra familie, venner eller kolleger. Der var i alt 29 spgrgs-

mal i spgrgeskemaet, se 0.

Procedure

Undersggelsen blev foretaget mellem 5. december 2023 og 15. januar 2024. Sper-
geskemaet blev sendt til respondenternes digitale postkasse pa baggrund af deres
cpr-nummer. Vi udsendte en rykker kort far jul, hvor vi fortalte, at undersggelsen

fortsatte frem til 31. december. | praksis stoppede vi fgrst undersggelsen d. 15. ja-

nuar, og der var ca. 40 respondenter, der udfyldte skemaet i 2024.
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4.2.4

4.2.5

Analyser

Vi har set pa fordelingen af svar for de enkelte spgrgsmal. Desuden har vi undersggt,
om der er en sammenhang mellem svarfordelingen og risikoen for ikke at veere i ar-
bejde. Sammenhangen er ikke en kausal sammenhaeng, men vores overordnede hy-
potese har vaeret, at hvis fx en tilskadekommen har en negativ oplevelse af en aktar,
sa er der starre risiko for, at den tilskadekomne ikke er i arbejde i forhold til tilskade-
komne, som har en positiv oplevelse af aktaren. Vi har anvendt logistisk regression
(Proc Genmod i SAS) og justeret analyserne for kgn, alder, méngrad og erhvervsevne-
tab, da disse karakteristika kan have betydning for, om de tilskadekomne er i arbejde.

Vi har inddelt efter alder, méngrad og erhvervsevnetab i intervaller, se Tabel 2.9.

Bortfaldsanalyse spgrgeskemaundersggelse

Der er lavet en bortfaldsanalyse, hvor vi har undersggt svarprocenten i en model,
hvor vi har inkluderet kgn, alder, méngrad, erhvervsevnetab, sagstype (arbejds-
ulykke, erhvervssygdom), tid i arbejdsskadesystem og branche pa skadetidspunktet.
Tiden i arbejdsskadesystemet er tiden fra skadesdato, til den tilskadekomne har faet
en afggrelse om erhvervsevnetabet. | bortfaldsanalysen har vi sldet nogle af de me-
get sma kategorier sammen, se Tabel 2.9 for alder, méngrad og erhvervsevnetab. Vi

har anvendt logistisk regression (Proc Genmod i SAS).

Bortfaldsanalysen viste, at maend har en lavere svarprocent end kvinder, og at de
yngre tilskadekomne har en lavere svarprocent end aeldre tilskadekomne. Derudover
er der en hgjere svarprocent for tilskadekomne inden for branchen '09 - Uddannelse

og forskning'.

Svarprocenten for de forskellige variable er vist i tabel Tabel 4.1-Tabel 4.7. Vi har

ikke vist resultatet af selve analysen, men har angivet de ra svarprocenter.

Svarprocenten opgjort pa ken er vist i Tabel 4.1. | bortfaldsanalysen er der en signi-

fikant lavere svarprocent for maend.

Tabel 4.1 Svarprocenten opgjort pa ken

Ken

Kvinde

Mand

Total

Svarprocent Totale antal i population
31 5.542
24 7.150
27 12.692
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Svarprocenten opgjort pa alder er vist i Tabel 4.2. | bortfaldsanalysen er der en sig-
nifikant lavere svarprocent for de yngre tilskadekomne i forhold til de zldre.

Tabel 4.2 Svarprocenten opgjort pa alder

Alder Svarprocent Totale antal i population
20-29 ar 15 1.260
30-39 ar 18 2.185
40-49 ar 23 2.666
50-59 ar 31 3.661
60-66 ar 36 2.366
67-71 ar 36 554
Total 27 12.692

Svarprocenten opgjort pa sagstype er vist i Tabel 4.3. Der er ikke forskel pa svarpro-
centen for tilskadekomne med en arbejdsulykke og svarprocenten for tilskadekomne

med en erhvervssygdom.

Tabel 4.3 Svarprocent opgjort pa om, arbejdsskaden er en arbejdsulykke eller en
erhvervssygdom (sagstype)

Sagstype Svarprocent Totale antal i population
Arbejdsulykke 27 9.665
Erhvervssygdom 27 3.027
Total 27 12.692

| Tabel 4.4 er vist svarprocenten opgjort pa méngrad. Méngraden opggares i procent,
men det er ikke alle vaerdier, der anvendes, ligesom man kan fa en méngrad pa over

100, hvis man har flere samtidige skader.

| bortfaldsanalyser var der ikke signifikant forskel pa svarprocenten afheengig af
méngraden. Vi har dog i analysen sldet de averste sidste kategorier sammen til én
(30-120) pa grund af sma celler.



Tabel 4.4 Svarprocent opdelt pa méngrad

Méngrad (procent) Svarprocent
5* 26
8 26
10 28
12-18 26
20-25 27
30-35 32
40-65 28
70-120 14
Total 27

Totale antal i population

5.326

2.532

2.203

1.898

488

103

78

64

12.692

Note: * For en person er angivet vaerdien 0.

Svarprocenten opgjort pa graden af erhvervsevnetab er vist i Tabel 4.5. For at fa er-

statning skal man minimum have et erhvervsevnetab pa 15 %, hvorfor der ikke er

nogen vurderinger, der ligger mellem 0 og 15 %. Desuden er vurderingen i spring af

5 %. | bortfaldsanalysen var der ikke signifikant forskel pa svarprocenten afhaengig

af de tilskadekomnes erhvervsevnetab. Vi har dog ogsa her slaet nogle af de sma

celler sammen. Inddelingen i kategorier for erhvervsevnetab fremgar af Tabel 4.5.

Tabel 4.5 Svarprocent opdelt pa erhvervsevnetab

Erhvervsevnetab (procent) Svarprocent
0 26
15 25
20-25 29
30-35 26
40-45 31
50-55 29
60-65 36
70-75 29
80-85 32
90-100 29
Total 27

Totale antal i population

9.655

361

643

464

380

249

174

164

261

341

12.692
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Svarprocenten opgjort pa tiden, som den tilskadekomne har veeret i arbejdsskadesy-
stemet, er vist i Tabel 4.6. Som det fremgar af tabellen er svarprocenten uafhaengig
af den tid, som den tilskadekomne har veeret i arbejdsskadesystemet.

Tabel 4.6 Svarprocent opdelt pa tid i arbejdsskadesystemet

Tid i arbejdsskadesystemet* Svarprocent Totale antal i population
10-1] 25 1.709
11-2] 27 4.540
12-3] 28 3.269
13-4] 26 1.912
14-5] 27 1.230
15-6,4] 28 32
Total 27 12.692

Note: * Kategorien ]5-6,4] er slaet sammen med ]4-5] i den samlede bortfaldsanalyse; ] Tallet er ikke med i intervallet; [ tallet er med i
intervallet.

Svarprocenten opgjort pa den branche, som den tilskadekomne var i péa skadetids-

punktet, er vist i Tabel 4.7. | bortfaldsanalysen var der en signifikant hgjere svarpro-

cent for tilskadekomne inden for branchen '09 Uddannelse og forskning'.

Tabel 4.7 Svarprocent opgjort pa branche

Branche Svarprocent Totale antal i population

01 - Landbrug 18 365
02 - Industri og forsyning 23 1.980
03 - Bygge og anlaeg 22 1.658
04 - Detail og service 23 1.817
05 - Transport 26 749
06 - Kontor og kommunikation 29 1.357
07 - Socialomradet 32 2.145
08 - Sundhedsomradet 33 789
09 - Uddannelse og forskning 36 817
10 - Anden offentlig service 25 892
11 Uoplyst 23 123
Total 27 12.692
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Bilag 1 Spegrgeskema om arbejdsskade

Keere Deltager.

Tak for at du vil svare pa spergeskemaet, der handler om forlgbet af din arbejdsskade-
sag (erhvervssygdom eller arbejdsulykke).

Det er vigtigt for undersggelsens resultater, at du sa vidt muligt svarer pa alle spgrgsma-
lene. Nogle af spgrgsmalene passer bedre til dig og dit forleb end andre, men besvar
venligst alle sp@rgsmalene, og veelg det svar, der passer bedst pa dit forlgb.

Til sidst i skemaet har du mulighed for at skrive dine egne kommentarer.

Pa forhand tak for hjaelpen.

De forste spergsmal handler om din tilknytning til arbejdsmarkedet (1)

Hvad er din nuvarende tilknytning til arbejdsmarkedet? (2)

O Jeg eriarbejde (Ga til spgrgsmal 3)
O Jeg er ikke i arbejde (Ga til spergsmal 4)

Jeg er i arbejde som: (3)

Almindelig lanmodtager

| sk&nejob, fleksjob

Lgnmodtager med personaleansvar

Selvstaendig

| aktivering (fx virksomhedspraktik, job med Igntilskud, vejledning og opkvalificering)
Elev, leerling, studerende med studiejob

Andet lgnnet arbejde

ooooooao

Jeg er ikke i arbejde, jeg er: (4)

Langtidssyg eller under revalidering (G4 til spgrgsmal 10)
Arbejdslgs pa dagpenge (Ga til spgrgsmal 9)

Arbejdslgs pa kontanthjeelp (Ga til spgrgsmal 9)

Pa fertidspension (G4 til spgrgsmal 10)

P4 efterlgn, pension eller lignende (G4 til sp@rgsmal 10)
Under uddannelse uden studiejob (G4 til spgrgsmal 10)
Hjemmegaende (G4 til spgrgsmal 10)

Har orlov (G4 til spgrgsmal 10)

Andet, der ikke er arbejde (G4 til spgrgsmal 10)

OooOoOooOoooaon

Er du ansat pa samme arbejdsplads som fer arbejdsskaden opstod? (5)

O Ja, samme arbejdsplads
O Nej, en anden arbejdsplads
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Er dine arbejdsforhold blevet &ndret pa grund af arbejdsskaden? (6)
Vaelg evt. flere svar

Ja, andre arbejdsopgaver

Ja, nedsat arbejdstid

Ja, mere fleksibel arbejdstid
Ja, det er en helt anden jobtype
Nej

Ooooood

Hvor mange timer arbejder du i gennemsnit om ugen? (7)

O Tal mellem 1-80

Har du haft perioder, hvor du har vaeret arbejdslgs, efter du fik arbejdsskaden? (8)

O Ja
O Nej

Sager du samme type job, som du havde, for du fik arbejdsskaden? (9)

O Nej, arbejdsskaden har gjort, at jeg s@ger en anden type job
O Nej, jeg vil gerne lave noget andet
O Ja, samme type job

Har du haft perioder, hvor du har vaeret i arbejde, efter du fik arbejdsskaden? (10)

O Ja
O Nej
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Din arbejdsskadesag

De naeste spergsmal handler om din oplevelse af forskellige akterers handtering af din
arbejdsskadesag. Du har mulighed for at svare ‘ikke relevant’ i forhold til de akterer, du
ikke har vaeret i kontakt med.

Hvilken betydning har felgende akterer haft for dig i forlabet med din arbejdsskade? (11)

Meget Positiv Neutral Negativ Meget Ilkke re-

positiv negativ levant

Fagforening eller tillidsmand O O O O O O
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring O O O O O O
Arbejdsgiver O O O O O |
Arbejdsgivers forsikringsselskab O O O O O O
Kommunens jobcenter/sygedagpengekontor O O O O O O
Dit private forsikringsselskab O O O O O O
Dit pensionsselskab O O O O O O
Egen laege O O O O O a
Specialleege eller arbejdsmedicinsk klinik O O O O O O
Psykolog O O O O O a
Har du faet modsatrettet information fra forskellige aktorer? (12)

O | hgjgrad

O | nogen grad

O Ilav grad

O Sletikke

I hvilken grad oplevede du, at forskellige akterer samarbejdede i

forbindelse med din arbejdsskadesag? (13)
O | hgjgrad
O | nogen grad
O Ilavgrad
O Slet ikke
Har du veret usikker pa, om du ville fa erstatning? (14)
O | hegjgrad
O | nogen grad
O |Ilav grad
O Sletikke
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Er der blevet klaget over afgerelsen i din arbejdsskadesag?

Vaelg evt. flere svar

Ja af mig selv

Ja af et forsikringsselskab
Ja af arbejdspladsen

Nej

Ooood

Har du oplevet modstridende krav i forhold til at komme tilbage i arbejde

og opna erstatning for din arbejdsskade?

| hgj grad

| nogen grad
| lav grad
Slet ikke

Ooood

Har du modtaget aktiv skadesbehandling fra et forsikringsselskab?

O Ja
O Nej

Har den arbejdsplads, du arbejdede pa, da arbejdsskaden blev anmeldt,

forsogt at fastholde dig i arbejde?

O | hegjgrad

O | nogen grad

O ilavgrad

O Sletikke

O Ikke relevant (Ga til spgrgsmal 20)

Var du privat eller offentlig ansat, da arbejdsskaden blev anmeldt?

O Privat
O Offentlig
O lkke relevant

Har du oplevet lange ventetider i forbindelse med:

... henvisninger i sundhedssystemet?

... klager over afgerelsen i arbejdsskadesagen?

... sagsbehandlingen generelt?

| hoj
grad

O

O

O

I nogen
grad

O

I lav
grad

(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)
Slet Ikke
ikke relevant
O O
O O
O O
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De felgende spergsmal handler om din oplevelse af kommunens jobcenter/sygedag-
pengekontor

Hvordan har du generelt oplevet forlebet hos jobcenteret/sygedagpengekontoret? (21)

Meget positiv

Positiv

Neutral

Negativ

Meget negativ

Jeg har ikke veeret i kontakt med dem (G4 til spgrgsmal 25)

Ooooooag

Har du modtaget relevante tilbud om hjzelp, radgivning eller lignende fra
jobcenteret/sygedagpengekontoret? (22)

Ja

Til dels
Nej

Ved ikke

ooono

Hvordan har forlgbet hos jobcenteret/sygedagpengekontoret pavirket
dine muligheder for at blive sa rask som muligt? (23)

Meget positivt
Positivt
Hverken eller
Negativt
Meget negativt
Ved ikke

oooooag

Hvordan har forlgbet hos jobcenteret/sygedagpengekontoret pavirket
dine muligheder for at komme tilbage i arbejde? (24)

Meget positiv
Positivt
Hverken eller
Negativt
Meget negativt
Ved ikke

Ooooooag

@konomi

Hvordan er din skonomiske situation i dag sammenlignet med for, du fik
arbejdsskaden? (25)

Meget darligere
Darligere

Omtrent den samme
Bedre

Meget bedre

Ved ikke

Ooooooao
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Stette fra familie og venner

Har du i forbindelse med din arbejdsskade faet stotte fra... (26)
I hoj I nogen I lav Slet lkke
grad grad grad ikke relevant

... familie? O O O O O
.. partner? O O O O O
.. venner? O O O O O
.. kolleger? O O O O O
.. leder? O O O O O
Helbred
Hvordan synes du i dag, at dit helbred er alt i alt? (27)

O Fremragende

O Veeldig godt

O Godt

O Mindre godt

O Darligt
Hvordan synes du dit helbred var alt i alt, inden du fik arbejdsskaden? (28)

O Fremragende

O Veeldig godt

O Godt

O Mindre godt

O Darligt
Har du kommentarer til forlobet af din arbejdsskadesag? (29)

97



Bilag 2 @konomi opgjort pa arbejdsmarkeds-
tilknytning

Bilagstabel 2.1  Hvordan er din gkonomiske situation i dag sammenlignet med far du
fik arbejdsskaden? Opgjort pa dem, der henholdsvis er i arbejde og
ikke er i arbejde

| arbejde Ikke i arbejde

Meget darligere 8 33
Darligere 20 33
Omtrent den samme 61 27
Bedre 6 3
Meget bedre 1 1
Ved ikke 4 3
Total 100 100
Antal 2.113 922
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