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FORORD

Virksomhederne er helt centrale i en vellykket arbejdsfastholdelsesproces
af personer, der har vaeret udsat for en arbejdsskade. Derfor er viden om
og indsigt i virksomhedernes syn pa og ageren i fastholdelsesprocesser
afgorende for vellykkede fastholdelsesforlob. Det galder i sxtlig grad,
nir der er tale om arbejdsskader, da arbejdsskader kan medfore lange
fravaersperioder, si lange, at det kan vare vanskeligt for virksomheden at
opretholde anszttelsesforholdet.

Fastholdelsescentret i Arbejdsskadestyrelsen har bedt SFI om
bade at undersoge, hvad den danske og internationale forskning siger om
virksomheders rolle i fastholdelsesprocesserne, og hvordan danske virk-
somheder selv ser pa fastholdelsesprocesserne i forbindelse med arbejds-
skadesager. Fastholdelsescentret vil bruge denne viden om virksomhe-
dernes behov til at bista bdde virksomheder og jobcentre i bedre fasthol-
delsesforlob.

Rapporten bestar af et litteraturstudie samt 24 interview med le-
dere og medarbejdere pa syv virksomheder. Virksomheder og interview-
personer takkes mange gange for deres tid og engagement.

Til projektet har der varet tilknyttet en folgegruppe, og profes-
sor Flemming Larsen, Aalborg Universitet, har veret lektor pa rapporten.
Folgegruppe og lektor takkes for gode og konstruktive kommentarer.



Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Klara Nilsson
og seniorforsker Helle Holt, der ogsa har varet projektleder pd projektet.
Arbejdsskadestyrelsen har finansieret projektet.

Kobenhavn, september 2013
AGI CSONKA



RESUME

Virksomhederne er helt centrale i en vellykket arbejdsfastholdelsesproces,
nir medatbejdere har vaeret udsat for en arbejdsskade. Derfor er viden
om og indsigt i virksomhedernes syn pd og ageren i fastholdelses-
processer 1 forbindelse med medarbejderes arbejdsskader afgorende for
vellykkede fastholdelsesforlob. Dette studie bidrager til denne viden og
indsigt ved at gennemgd den videnskabelige litteratur pa omradet samt
ved at interviewe ledere og medarbejdere pa syv virksomheder, der har
erfaringer med medarbejdere, der har varet udsat for en arbejdsskade.

RESULTATER

Inddragelse af virksomheden i en arbejdsfastholdelsesproces af en med-
arbejder oger sandsynligheden for, at medarbejderen bliver fastholdt.
Ligeledes er det afgorende, at virksomheder har et internt beredskab,
som kan saxttes 1 gang ved en arbejdsskade. Til det interne beredskab ho-
ret:

Tydelige processer og konkrete aftaler om ansvar for fastholdelsespro-
cessen bade lokalt (mellemleder) og centralt (personaleafdeling eller cen-
tral leder).

Tidlig indsats 1 betydningen kontakt til skadelidte kan veere vigtig
for, at virksomhedens interne ressourcer kan tages i brug og gere nytte i
forhold til den enkelte skadelidte. Tidlig indsats og kontakt er ogsd afgo-



rende for, at vitksomheden kan fi en basal viden om, hvordan skaden
opstod, saledes at virksomheden kan forebygge, at andre medarbejdere
kommer ud for samme skade.

En god kontakt mellem skadelidte og virksombed er afgorende for en
vellykket fastholdelsesproces. En kontakt er god, nar den karakteriseres
af omsorg, tillid, abenhed og kontinuitet.

De foretrukne redskaber 1 en fastholdelsesproces synes at vaere mid-
lertidige skdnehensyn og delvis raskmelding.

Rundt omkring skadelidte og virksomhed er der en raxkke eks-
terne aktorer, der har betydning for virksomheders fastholdelsesproces-
ser. Virksomheder samarbejder i forskellig grad med de eksterne aktorer,
og de har forskellige onsker til dem.

Jobcentrene anses for en meget vigtig samarbejdspartner for virk-
somhederne, men virksomhederne eftetlyser, at jobcentrene er mere pro-
aktive og opsegende over for virksomhederne. Virksomhederne vil gerne
have hjalp fra jobcentret til at udarbejde fastholdelsesplaner og til at etab-
lere skanevilkar. Desuden onsker virksomhederne indsigt 1 jobcentrenes
forskellige redskaber til arbejdsfastholdelse, ligesom de onsker, at jobcen-
trene havde storre indsigt i virksomhedernes rammevilkar og hverdag.

Sundbedssektoren opleves af virksomhederne som fraverende i
fastholdelsesprocesserne. Sundhedssektoren ville ellers kunne bidrage til
bedre fagligt funderede handlingsplaner og skanevilkar.

Forsikringsselskaberne kan ligeledes bidrage til fastholdelses-
processerne ved at sikre og finansiere en tidlig sundhedsfaglig behandling.
Men dette kraver, at virksomheder og medarbejdere kender disse mulig-
heder. Endvidere er det ikke alle forsikringsselskaber, der gir ind og stot-
ter en tidlig indsats pa denne méde.

Ouverenskomsterne har betydning for, 1 hvilken grad medarbejderen
er beskyttet mod afskedigelse, nir der er tale om en arbejdsskade. Der er
ikke altid viden om dette afgorende rammevilkér pd virksomhedsniveau
eller pé jobcenterniveau.

PERSPEKTIVER

Virksomhederne er afgorende for vellykkede arbejdsfastholdelsesprocesser
og maske iser, nir der er tale om arbejdsskader, da arbejdsskader bdade er
komplicerede, men ogsa fordi virksomhederne oplever et setligt ansvar
overfor medarbejderen, nar der er tale om arbejdsskader.



Denne konklusion er helt pé linje med international forskning pa
omridet. Undersogelsen bidrager derudover ved at koble den internationa-
le forskning med den konkrete hverdag for danske virksomheder, der star
med onsket om at fastholde en skadelidt medarbejder. Tilsammen viser de
to perspektiver, at virksomhederne mangler hjxlp og stotte til fastholdelse
af skadelidte medarbejdere, bade internt pd virksomheden og maske isar
fra jobcentrene. Virksomhederne oplever ikke, at jobcentrene har blik for
virksomhedernes vigtige rolle i fastholdelsesprocesserne.

Det skal fremhzves, at den indsamlede viden fra danske virk-
somheder stammer fra virksomheder, der har et serlig udtalt enske om
at bidrage til medarbejderes fastholdelse. Der er i denne sammenhang
tale om en slags monstervirksomheder. Dette er med til at forsterke
konklusionerne, idet virksomheder med mindre erfaring i fastholdelses-
processer eller ringere interesse i fastholdelse formentlig vil have behov
for endnu mere hjalp til processerne end de interviewede virksomheder.

Denne viden er vigtig, fordi jobcentrene tilsyneladende gerne vil
inddrage virksomhederne. Det er ogsd vigtig viden for Arbejdsskadesty-
relsen og Fastholdelsescentret, der gerne vil bistd jobcentrene i et tattere
samarbejde med virksomhederne i arbejdsskadesager.

GRUNDLAG

Undersagelsen bestdr af en gennemgang af dansk og international littera-
tur pa omradet, og dette litteraturstudie danner udgangspunkt for de 24
interview, der er foretaget pd syv virksomheder.






KAPITEL 1

SAMMENFATNING OG
DISKUSSION

Fastholdelsescentret! har bedt SFI om et bidrag til opbygning af viden
om virksomheders fastholdelsesprocesser, nir medarbejdere har varet
udsat for en arbejdsskade. Fastholdelsescentret har et onske om at kunne
bidrage til virksomhedernes fastholdelsesprocesser. Derfor er det nod-
vendigt for centret at opbygge en viden om:

«  Hyvilke elementer i en fastholdelsesproces der virker, set ud fra en
virksomhedssynsvinkel

o  Hvilke konkrete erfaringer virksomhederne har i forbindelse med
samarbejdet med de mange aktorer pd omridet

o Hyvilke serlige redskaber eller former for hjzlp virksomhederne har
brug for.

I en arbejdsskadesag er der mange aktorer, der ikke altid har de samme
interesser i arbejdsskadesagen og i den skadelidte person. Dertil skal leg-
ges et kompliceret lovgrundlag, der formentlig ikke gor en arbejdsskade
lettere at takle for de involverede.

1. Fastholdelsescentret er en enhed under Arbejdsskadestyrelsen. Fastholdelsescentret skal bidrage til
at fastholde borgere med en arbejdsskade pd arbejdsmatkedet ved at samarbejde med kommu-
nerne, ved at deltage i rundbordssamtaler og ved at treffe hurtige og midlertidige afgorelser i sa-
ger, hvor der er risiko for et langt sygefraversforlob.
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Fokus i denne undersogelse er pd virksomhederne og deres
synsvinkel 1 forbindelse med arbejdsskader og efterfolgende fastholdel-
sesprocesset. De eksterne aktorer pd omradet, sisom jobcentre, Arbejds-
skadestyrelsen og forsikringsselskaber, bliver siledes kun beskrevet i det
omfang, virksomhederne mener, de har en rolle at spille.

SFI har valgt at dele undersogelsen op i to dele:

«  En litteraturgennemgang, der udtrekker essensen af allerede eksiste-
rende litteratur om virksomheders indsatser og erfaringer i forhold
til arbejdspladsfastholdelse af sygdomsramte eller skadelidte medat-
bejdere og udpeger, hvilke redskaber der i den forbindelse ser ud til
at virke.

o Et kvalitativt studie udfert pa et antal virksomheder, der har erfarin-
ger med at fastholde skadelidte medarbejdere og dermed har kon-
krete erfaringer med processen omkring en arbejdsskadesag og den
efterfolgende fastholdelsesproces.

Den kvalitative undersogelse bestir af interview med ledere og tillidsre-
preesentanter pa virtksomheder, der har konkrete erfaringer med fasthol-
delsesprocesser af medarbejdere med en arbejdsskade. I alt har 24 perso-
ner (ledere, medarbejderreprasentanter, HR-konsulenter og skadelidte)
pa syv forskellige virksomheder medvirket. Vi har gennemfort inter-
viewene 1 det, vi kalder ’eksemplariske virksomheder”, det vil sige virk-
somheder, der har stor opmarksomhed pd og et udtrykt onske om at
fastholde skadelidte medarbejdere. Derfor antager vi, at de udfordringer
og barrierer, som disse eksemplariske virksomheder oplever, forekom-
mer endnu vanskeligere for virksomheder uden de samme onsker, erfa-
ringer, ressourcer eller opmarksomhed i forhold til arbejdsfastholdelse.

Interviewene pa virksomhederne tager afsat i resultaterne fra
ovennavnte litteraturgennemgang.

SAMMENFATNING AF RESULTATER

INDDRAGELSE AF VIRKSOMHEDER SANDSYNLIGG@R
FASTHOLDELSE AF SKADELIDTE I BESKAFTIGELSE
Konklusionerne fra den del af litteraturgennemgangen, der har taget ud-
gangspunkt i kvantitative effektanalyser, er, at sandsynligheden for, at en
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sygdomsramt person bevarer en arbejdsmarkedsdeltagelse, er storst i de
tilfeelde, hvor den sygdomsramte persons arbejdsplads inddrages i fast-
holdelsesprocesserne.

Konklusionerne fra den del af litteraturen, der har taget ud-
gangspunkt i kvalitative studier, konkluderer, at arbejdspladsens eget be-
redskab til at f4 sygdomsramte tilbage pa arbejdspladsen samt forebyg-
gelsen af sygefravaer pé arbejdspladsen ogsa har en positiv betydning.

Derudover papeger litteraturen, at folgende indsatser internt pa

arbejdspladsen har betydning:

«  Tidlig indsats over for skadelidte

«  Koordinering af indsatsen

o Tydelig placering af ansvaret for processen

«  De rigtige skinevilkar til skadelidte

« De rette former for dialog og samarbejde mellem virksomhed og
skadelidte.

Med hensyn til eksterne aktorers bidrag til processerne pa virksomhedet-
ne fremhaves i en dansk kontekst sarligt jobcentrenes sygedagpengekon-
torer, sundhedssektoren samt i arbejdsskadesager Arbejdsskadestyrelsen.
Litteraturen fremhaver folgende fokuspunkter for de eksterne aktorer:

»  Tidlig inddragelse af virksomheden i den kommunale proces

«  Koordinering af indsatsen i forhold til skadelidte og dennes arbejds-
plads

o  Tydelig placering af ansvaret for denne koordinering

« Udarbejdelse af handlingsplaner for skadelidte med inddragelse af
alle relevante aktorer

«  Udarbejdelse af standardiserede redskaber til brug for fastholdelses-
processen pa vitksomheden og blandt de eksterne aktorer.

VIRKSOMHEDERNES ERFARINGER
Vores konklusioner fra de kvalitative interview er pa linje med den eksi-
sterende internationale forskningslitteratur pd omradet.

Undersogelsen viser, at der bade pa ledelses- og medarbejderni-
veau er en opfattelse af, at en tidlig indsats over for skadelidte, en koor-

13



dinering mellem de forskellige aktorer og deres forskellige indsatser samt
en tydelig ansvarsplacering af indsatsen over for skadelidte, alle er centra-
le elementer i en velfungerende fastholdelsesproces.

Derudover viser undersogelsen, at der for den enkelte virksom-
hed ogsa kan vere vanskeligheder forbundet med at kende til de pakra-
vede skédnevilkir, at etablere skdnevilkirene pa virksomheden samt at
finde den rette balance mellem krav og omsorg i forhold til skadelidte.

RAMMEVILKAR HAR BETYDNING FOR VIRKSOMHEDERNES
INDSATS

Virksomheder er underlagt forskellige rammevilkdr, som har betydning
for fastholdelsesprocesserne.

VIRKSOMHEDENS ST@ORRELSE

Virksomhedernes storrelse har betydning for fastholdelsesprocesserne.
Store virksomheder med mange medarbejdere har flere sager end sma,
og de har en HR-afdeling, som har erfaring. Store virksomheder ser ud
til at vaere bedre gearet til at handtere fastholdelsesprocesserne end sma.

FORSIKRINGSFORHOLDENE HAR BETYDNING FOR PROCESSERNE

I interviewene viser det sig, at médden, virksomhederne er forsikret pa i
forhold til arbejdsskader, har betydning for, hvilken hjzlp og hvor hurtig
hjelp den skadelidte kan modtage. Folgende er blevet nzvnt i inter-

viewene:

«  EBrhvervssygdomme og arbejdsulykker er forsikret i henholdsvis Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring (AES) og i private forsik-
ringsselskaber. Anerkendelsesgraden og sagsforlobets varighed er
meget forskellige i sager om henholdsvis erhvervssygdomme og
ulykker, og det har betydning for forsikringsselskabernes mulighed
for en tidlig indsats. Det er et sporgsmél om den okonomiske risiko.

o Offentlige virksomheder er selvforsikrede, hvilket betyder, at de i et
eller andet omfang selv skal sta for graden og hurtigheden af indsatsen.

«  En generel uvidenhed béde blandt ledere og medarbejdere om mu-
ligheden for hurtig hjalp via forsikringssystemerne.

14



VIRKSOMHEDENS @KONOMISKE RAMMER

I arbejdsgiverinterviewene er det tydeligt og ikke overraskende, at virk-
somhedens okonomiske situation har betydning for virksomhedernes
indsats 1 forbindelse med fastholdelsesprocesserne. Virksomhederne har
en drift/produktion, der skal fungere i det daglige, ligesom der er en
medarbejderstab, der skal kunne se det rimelige i omfanget af skdnevilkér
og varigheden af et fastholdelsesforlob. Sidanne afvejninger bliver mere
tungtvejende i perioder, hvor virksomhederne har en darlig ekonomi,
end i perioder med god okonomi.

OVERENSKOMSTAFTALER

Der er forskel p4, hvilke aftaler der er indgédet i overenskomsterne vedro-
rende medarbejdere, der har vaeret udsat for en skade. Pa de interviewede
virksomheder gar aftalerne fra, at en person med en arbejdsskade ikke
har en sxrlig beskyttelse mod afskedigelse (FOA), til aftaler, der beskyt-
ter mod afskedigelse helt op til 52 uger (NNF). Sadanne forskellige afta-
ler giver selvsagt helt forskellige rammer for fastholdelsesprocesserne.
Desuden er der forskelle pa, hvilke lonudgifter virksomhederne har un-
der sygefravar i forbindelse med en arbejdsskade, da aftalerne om lon
under sygdom varierer i overenskomsterne. Virksomhederne kan derud-
over og uathengigt af aftalerne valge en aktiv eller passiv tilgang til fast-
holdelsesprocesserne.

VIRKSOMHEDERS FORSKELLIGE MULIGHEDER FOR SKANEVILKAR
Fastholdelsesprocesser kan indeholde bide skinevilkdr og/eller at arbej-
de i fa timer. Interviewene viser dog, at der er stor forskel pa virksomhe-
dernes muligheder for at tilbyde skanevilkar. Skanevilkir betyder ofte
mindre tungt arbejde, og pa flere af de virksomheder, der har deltaget i
undersogelsen, er tungt arbejde et vilkir. Losningen bliver derfor ofte at
tilbyde den skadelidte en langsom tilbagevenden til arbejdet via at arbejde
i fa timer, hvilket til gengzld kan skabe problemer i den daglige tilrette-
leggelse af arbejdet. Virksomhederne eftetlyser her hjelp udefra — fx fra
sundhedssektoren eller jobcentret — til at tilrettelaegge arbejdet hensigts-
maessigt bade for den skadelidte og for kollegaerne.

Andre virksomheder vil ikke have disse vanskeligheder, men det
ser ud til, at der er et sammenfald mellem virksomheder med relativt
mange arbejdsskader og sd vanskeligheder med at etablere skanevilkarene.
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VIRKSOMHEDERNES FASTHOLDELSESPROCESSER

TIDLIG INDSATS OG KONTAKT ANSES SOM AFG@ORENDE

Tidlig indsats bliver fremhavet som en af de mest centrale ingredienser i
en god fastholdelsesproces, bade blandt ledere, HR-medarbejdere, med-
arbejderreprasentanter og skadelidte.

En tidlig indsats skal igangsattes samtidig pa flere steder, bade
internt pa virksomheden og ved cksterne stakeholders/aktorer, det vil
sige jobcentre, det sundhedsfaglige system og forsikringsselskaber.

I forhold til den interne indsats fremhaver interviewpersonerne,
at tidlig kontakt mellem den skadelidte og ledelsesniveauet i virksomhe-
den er vigtig, fordi det legger grunden til en fortsat god proces, og hvor
dialogen mellem skadelidte og ledelse er praget af dbenhed og af gensidig
respekt og omsorg.

I forhold til jobcentrene onsker flere af vores interviewpersoner,
at de tager kontakt til virksomheden tidligere, end det bliver gjort i dag.
Nogle af vores interviewpersoner oplever jobcentrene som “usynlige” i
processen og menet, at hvis der i dag skal skabes en kontakt mellem job-
center og virksomhed, sd er det vitksomheden, der som regel ma sorge
for, at det sker.

Det sundhedsfaglige system opleves pa samme tid som katalysa-
tor og bremseklods i forhold til skadelidtes tilbagevenden til beskaftigel-
se. Katalysator, fordi en mulighed for hurtig kontakt til praktiserende
leeger, specialleger og behandlingstilbud er afgerende for, at skadelidte
skal kunne vende tilbage til arbejde. Bremseklods, fordi lange ventetider
og upracise vurderinger af skadelidtes helbred, fx i forhold til skdnebe-
hov, forhaler fastholdelsesprocesserne.

De private forsikringsselskabers? vigtigste rolle i forhold til fast-
holdelsesprocesserne er de muligheder for hurtig behandling uden om
det offentlige sundhedssystem, som nogle af disse forsikringsaftaler giver.
Udgangspunktet her er selvfolgelig det samme som i forhold til det
sundhedsfaglige system: At hurtig behandling er vejen til hurtig tilbage-
venden.

Virksomhederne onsker en tidlig(ere) indsats fra flere fronter
samtidig, bdde internt pd virksomheden og fra eksterne aktorer. Hvor-
ndr ’tidligt” og tidligere” er, er dog mindre klart. Det synes at athange
af den enkelte situation.

2. Bade selskaber, der tegner arbejdsskadeforsikringer og sikaldte sundhedsforsikringer.
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ERHVERVSBETINGEDE SYGDOMME ER SARLIGE
Erhvervsbetingede syedomme udgoer ifelge interviewpersonerne et helt
seerligt kapitel 1 sammenligning med de akutte arbejdsulykker. For det
forste gores virksomheden ikke nedvendigvis bekendt med, at en med-
arbejder har anmeldt en erhvervsbetinget sygdom. Det har som konse-
kvens, at det bliver umuligt at igangsatte en hurtig indsats. For det andet
har virksomheden ikke samme mulighed for at traekke pa sit forsikrings-
selskab med henblik pa at kunne tilbyde hurtig indsats i sundhedssyste-
met. Erhvervsbetingede sygdomme har deres “eget” forsikringssystem:
Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring (AES). Det er obligatorisk
for bade offentlige og private arbejdsgivere at indbetale til AES. AES
skal ekonomisk hvile i sig selv. Arbejdsgivernes og de selvstzendiges bi-
drag til AES dakker udgifter til erstatninger og administration. Er-
hvervsbetingede sygdomme har en langt lavere anerkendelsesgrad end
ulykker (henholdsvis 26 pct. og knap 80 pct.), hvilket selvfolgelig har be-
tydning for AES’ risikovillighed, fx med hensyn til hurtig behandling.
Endelig betyder de to ovennzvnte punkter, at det er op til den sygemeld-
te medarbejder selv at vare proaktiv i forhold til fx behandling, hvilket
for de fleste er meget svart, da medarbejderen i forvejen er i en sarbar
situation og formentlig ogsa mangler viden om de muligheder for hjzlp,
han eller hun eventuelt ville kunne fa ved at inddrage virksomheden.

TYDELIG ANSVARSPLACERING

Tydelige, fastlagte aftaler om, hvem der har ansvar for hvad i forhold til
fastholdelsesprocesserne, er vigtige. Sidanne aftaler er med til at sikre en
tidlig indsats, samtidig med at det giver tryghed for skadelidte. Fastlagte
ansvarsaftaler og procedurer er dog ikke ensbetydende med, at ansvarsfor-
delingen fungerer problemfrit. Det kraever fx, at aftaler om ansvarsplace-
ring understottes af arbejdspladskulturen og opleves som legitim. Det er
forudsatningen for, at ansvarsaftalerne bliver accepteret og eftetlevet pa
alle niveauer. Endvidere fremstir det som afgorende, at det er en person
taet pd skadelidte (fx en mellemleder), der tager ansvar for processen.

Med hensyn til det eksterne ansvar for fastholdelsesprocesserne
fremhzver virksomhederne jobcentrene som den aktor, der har mulig-
hed for at tage et samlet ansvar for processen og for at inddrage virk-
somheden.
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KOORDINERING OG OPF@OLGNING
Nir vi ser pd de interne processer, er der to iagttagelser, der umiddelbart
traeder frem som vigtige.

For det forste er det vigtigt, at nogen internt pd virksomheden
kan 7samle tradene”, bade i forhold til de eksterne fastholdelsesaktivite-
ter og -akterer og i forhold til de interne. I nogle af undersogelsens virk-
somheder bliver denne funktion fx varetaget af en centralt placeret per-
sonalemedarbejder. Der er ogsd eksempler pé virksomheder, hvor trade-
ne samles 1 faellesskab, fx via opfelgningsmeder mellem flere personer pa
vitksomheden. P4 mederne er der eller aftales der dog en tydelig ansvars-
fordeling, i forhold til hvem der skal koordinere hvad.

For det andet er det vigtigt, at der findes tydelige retningslinjer for
processen, retningslinjer som skadelidte, ledelse og kollegaer kender til og
kan forholde sig til undervejs i forlebet. At der laves opfelgningsplaner for
det enkelte forlob er ogsé en vigtig komponent i en vellykket proces. Tyde-
lighed om processen mindsker usikkerhed blandt skadelidte, kollegaer og
ledelse og bidrager til, at processerne opleves som mere legitime.

I forhold til koordinering af de eksterne stakeholders/aktorers
handlinger tegner undersogelsen et billede af, at fastholdelsesprocesserne
pa virksomhederne fremmes, hvis der sker en lobende koordinering og
opfelgning fra jobcentrets side, hvor virksomheden bliver inddraget, fx
ved at virksomheden har en fast kontaktperson til jobcentret.

Hvad angdr det sundhedsfaglige system, pdpeger flere af inter-
viewpersonerne, at en bedre koordinering mellem de forskellige sund-
hedsfaglige kompetencer/indsatser og mellem det sundhedsfaglige sy-
stem og virksomheden vil fremme fastholdelsesprocesserne.

SKANEVILKAR 0G GRADVIS TILBAGEVENDEN
De foretrukne redskaber blandt vores interviewede virksomheder synes
at veere midlertidige skanebensyn — det vil sige, at skadelidte i en periode va-
retager arbejdsopgaver, der er tilpasset vedkommendes skade — og delvis
raskmelding, altsa at skadelidte 1 en periode vender tilbage til sine ordinzre
arbejdsopgaver, men pd nedsat tid. P4 vores virksomheder fremstir en-
ten begge redskaber, eller et af de to, som standardalternativer i forhold
til fastholdelsesindsatsen efter en arbejdsskade.

Selvom de to redskaber synes at vaere populare i vores virksom-
heder, peger vores interview ogsd p4, at der er et par begrensninger for-
bundet med disse.
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Virksomhedernes daglige drift skal fungere. Der er derfor gren-
ser for, hvor mange medarbejdere med skanebehov (i forhold til nedsat
arbejdstid eller arbejdsopgaver) virksomheden kan handtere, og hvor
lang tid skadelidte kan skanes.

I den forbindelse giver vores interviewpersoner et billede af, at
jobcentrenes mulighed for at stotte skonomisk op omkring skinevilkdr
og gradvis tilbagevenden er central. Pd det punkt oplever nogle af virk-
somhederne, at der mangler viden bdde 1 jobcentre og i virksomhederne.

Jobcentrene menes at mangle viden om virksomhedernes virke-
lighed”. De kender ikke nok til de skonomiske og organisatoriske rammer
pa den enkelte virksomhed til at forsta, hvilke muligheder virksomhederne
har for at fastholde en medarbejder pa skinevilkér eller nedsat tid.

FORVENTNINGER OG KRAV TIL SKADELIDTE

God kontakt og dialog mellem ledelse og den skadelidte er afgorende for
en vellykket fastholdelsesproces. Personer i ledelse og HR-stillinger laeg-
ger samtidig stor vaegt pa, at den skadelidte medarbejder formar at vere
aben omkring sin skade og fremstd engageret og motiveret i bestrabel-
serne pd at komme tilbage pd normale vilkar. Skadelidte tildeles saledes
en aktiv rolle og forventes i et vist omfang selv at tage styring over pro-
cessen 1 forhold til bade vitksomheden og de eksterne aktorer (sund-
hedssystemet, jobcentrene og forsikringsselskaberne).

Skadelidte og tillidsreprasentanter legger tvartimod veaegt pd, at
skadelidte maske ikke har de nedvendige ressourcer til at opfylde ledelsens
forventninger om engagement. Skadelidte har s at sige ’nok at se til” i
forhold til sin arbejdsskade og kan ikke altid overskue at styre processen
eller tage initiativ til en god dialog med ledelsen og/eller eksterne aktorer.

Endvidere ser det ud til, at der er en modsatning mellem onsket —
fra bade ledelse og skadelidte — om en fast og gennemskuelig fastholdel-
sesproces baseret pé faste rammer kontra behovet for fleksibilitet i proces-
sen. P4 den ene side giver det tryghed for skadelidte og ledere at vide,
hvordan processen tegner sig, fx hvor langt virksomheden kan strekke sig,
inden skadelidte opsiges. P4 den anden side er det vigtigt for skadelidte, at
den type af rammer eller ”deadlines” ikke virker stressende og sdledes risi-
kerer at heemme fastholdelsesprocessen. Det kan ogsa vare vigtigt for le-
delsen at tilpasse rammerne til den enkelte skadelidte medarbejder.
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DISKUSSION

Virksomhederne er helt centrale i en vellykket fastholdelsesproces. Det-
for er en viden om og indsigt i virksomhedernes syn pa og ageren i fast-
holdelsesprocesserne afgorende for vellykkede fastholdelsesforlob. Poli-
tisk har fokus i den aktive beskaftigelsespolitik varet pd det enkelte indi-
vid, og jobcentrenes rolle har varet at klede borgeren pa til arbejdsmar-
kedet, men i den proces er virksomhederne maske blevet glemt — virk-
somhederne, der er afgorende for fastholdelsen af sygdomsramte medar-
bejdere eller nyansaxttelse af borgere, der har vanskeligt ved at opni en
arbejdsmarkedstilknytning.

Fokus er maske ved at @ndre sig, idet bade politikere og medar-
bejdere i jobcentrene igen er begyndt at interessere sig for virksomhe-
derne og for, hvordan virksomhederne i hojere grad kan inddrages i den
aktive beskaftigelsespolitik. En sidan inddragelse krever dog en indsats
fra bade virksomheder og fra de cksterne aktorer, der skal fd fx fasthol-
delsesprocesser til at lykkes.

Arbejdsskader udger i den forbindelse et helt sarligt omrdde.
Ikke to arbejdsskadesforlob forlober pa samme made. Dertil er der for
mange faktorer, der spiller ind: skadens omfang, skadelidtes egne res-
sourcer, virksomhedens interne beredskab, jobcentrets hindtering af sa-
gen osv. Derfor er det ogsd vanskeligt at komme med sikre bud pa den
rette fastholdelsesproces.

Fastholdelsescentret under Arbejdsskadestyrelsen har derfor be-
hov for mere viden om virksomhedernes interne processer for bedre at
kunne bistd bide virksomheder og jobcentre i vellykkede fastholdelsespro-
cesser. Vores undersogelse har da ogsd udpeget nogle omrader, der kunne
athjxlpe virksomhederne og dermed i sidste ende den skadelidte i den
proces, der skal sikre den skadelidte en fortsat arbejdsmarkedstilknytning.

TIDLIG INDSATS
Tidlig indsats er formentlig det begreb, der nzvnes flest gange i denne
publikation, men tidlig indsats er samtidig meget vanskeligt at konkretise-
re, fordi alle sager er forskellige. Derudover rummer en sag i sig selv flere
faser, der hver for sig kan have et element af tidlig indsats 1 sig.

Der er fasen for en arbejdsskade, hvor den tidlige indsats hand-
ler om forebyggelse af arbejdsskader. Der er tiden lige efter, at skaden er
sket, hvor den tidlige indsats handler om umiddelbar kontakt med skade-
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lidte og forsikringsselskab samt om evt. behandling. Den tredje fase er
under skadelidtes eventuelle fraver. Her bliver den tidlige indsats et
sporgsmal om lobende kontakt med skadelidte og jobcentrets sygedag-
pengekontor. Fjerde fase er, nir skadelidte skal tilbage i arbejde. Den
tidlige indsats i den forbindelse kan dreje sig om etablering af skanevilkar,
udarbejdelse af en handlingsplan for fastholdelsesprocessen, information
til kollegaer mv. Endelig er der sidste fase, hvor der skal tages en beslut-
ning om graden af og vilkirene for arbejdsmarkedstilknytning. Her er
den tidlige indsats et sporgsmal om at tage den endelige beslutning med
alle involverede parter sa tidligt, at ingen belastes unedigt af forlebet.

Med til at definere tidlig indsats er ogsd den skadelidtes overens-
komst, virksomhedens vilje til fastholdelse samt virksomhedens mulig-
hed for at fastholde.

Det ser ud til, at der i forbindelse med tidlig indsats kunne
mangle nogle redskaber eller oversigter til virksomhederne over de for-
skellige tidsfaser og dermed timingen i den tidlige indsats.

En oversigt over de forskellige overenskomster og deres indhold
med hensyn til beskyttelse af lenmodtagerne mod afskedigelse er ogsé
nyttig viden for bade jobcentret og Fastholdelsescentret, idet det vil give
et fingerpeg om, hvilke lonmodtagere der eventuelt vil std uden en ar-
bejdsgiver hurtigere end andre.

ERHVERVSBETINGEDE SYGDOMME

Pa de besogte virksomheder blev det navnt, at lonmodtagere med en
erhvervsbetinget sygdom kan lande mellem flere stole, fordi der ikke er
nogen mekanismer, der sikrer, at virksomheden bliver bekendt med ska-
den. Det betyder, at disse medarbejdere i&£e far en hurtig indsats, men s
at sige md klare sig selv med de formentlig fa ressourcer, de har. Medat-
bejdere med en erhvervsbetinget sygdom er maske ikke altid klar over, at
den skade, de har, fx bliver meldt som erhvervsbetinget sygdom, ligesom
de ikke nedvendigvis er klar over, at virksomheden intet far at vide,
medmindre de selv fortaller det.

Dette er uhensigtsmeassigt, da denne type sag tilmed kan blive
seerlig langstrakt, og en fastholdelsesproces derfor er ekstra vigtig.

I den forbindelse kunne mere information om forskellen pa
ulykker og erhvervsbetingede sygdomme miske afhjelpe problemet, sa-
ledes at skadelidte selv er opmacrksom pa at informere virksomheden om
anmeldelsen, eller at jobcentre af den praktiserende lege eller den ar-
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bejdsmedicinske klinik og af skadelidte selv fik lov til at give informatio-
nerne videre til arbejdspladsen. Det ville maske kunne sikre personer
med erhvervsbetingede sygdomme bedre fastholdelsesprocesser.

SAMARBEJDET MED JOBCENTRET

Virksomhederne vil gerne samarbejde meget mere med jobcentrene, og
virksomhederne har en tro p4, at jobcentrene kan bidrage med meget i
en fastholdelsesproces.

For det forste vil virksomhederne gerne kontaktes af jobcentre-
ne i stedet for, at virksomhederne skal kontakte jobcentrene.

For det andet vil virksomhederne gerne inddrages i det fasthol-
delsesarbejde, der foregar i jobcenterregi.

For det tredje vil virksomhederne meget gerne veere med til at
designe fastholdelsesplaner, men som jobcentret efterfolgende tager an-
svaret for, fx i forhold til opfelgninger og deadlines.

For det fjerde vil virksomhederne gerne have en oversigt over
jobcentrets tilbud til virksomheder og skadelidte.

Endelig vil virksomhederne gerne have hjalp til at udforme ska-
nevilkarene, hvilket implicit indeholder et onske om en fast kontaktper-
son pa jobcentret, der kender virksomhederne og de arbejdsvilkar, der er
udgangspunktet for skanevilkdrene.
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KAPITEL 2

BAGGRUND OG METODE

BAGGRUNDEN - VIRKSOMHEDERNE I CENTRUM

Arbejdsskadestyrelsen og Fastholdelsescentret® har bedt SFI undersoge
private og offentlige virksomheders erfaringer med fastholdelse af med-
arbejdere, der har varet udsat for en arbejdsskade.

En arbejdsskade kan enten vare en arbejdsulykke eller en er-
hvervssygdom. Forskellen er, at hvor ulykken sker pludseligt, sa er er-
hvervssygdommen en skade, der viser sig efter lang tids pavirkning. I
2011 blev der anmeldt 19.329 arbejdsulykker, hvilket svarer til 7,2 ulyk-
ker pr. 1.000 beskaftigede, og 18.270 erhvervssygdomme, hvilket svarer
til 6,8 anmeldte erhvervssygdomme pr. 1.000 beskaxftigede (Arbejdsska-
destyrelsen, 2012). Der er saledes ingen bemzrkelsesvardig forskel pa de
to kategorier af arbejdsskader, men det er der, nér det gelder anerkendel-
se af henholdsvis ulykker og erhvervssygdomme, og nar det galder pro-
cesserne 1 forbindelser med de to typer af skader.

1 2011 havde anmeldte arbejdsulykker en anerkendelsesgrad pa
78,6 pct., mens erhvervssygdommene havde en anerkendelsesgrad pd 26

3. Fastholdelsescentret er en enhed under Arbejdsskadestytrelsen. Fastholdelsescentret skal bidrage til
at fastholde borgere med en arbejdsskade pd arbejdsmarkedet ved at samarbejde med kommu-
nerne, ved at deltage i rundbordssamtaler og ved at treffe hurtige og midlertidige afgorelser i sa-
ger, hvor der er risiko for et langt sygefravaersforlob.
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pct. (Arbejdsskadestyrelsen, 2012). Processen i forbindelse med arbejds-
ulykker starter pa virksomheden, hvor det er virksomheden, der anmelder
ulykken til Arbejdsskadestyrelsen, mens det typisk vil vare en praktiseren-
de lzege eller en arbejdsmedicinsk klinik, der anmelder en erhvervssygdom
til Arbejdsskadestyrelsen; dette indebzrer, at en virksomhed ikke altid er
klar over, at de har en medarbejder med en erhvervssygdom. Virksomhe-
der er selvforsikret eller forsikret i et privat forsikringsselskab i forhold til
arbejdsulykker, mens Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring (AES)
udbetaler erstatninger i forbindelse med erhvervssygdommene.

I en arbejdsskadesag er der mange aktorer, og de har ikke altid
de samme interesser i arbejdsskadesagen og i skadelidte. Dertil skal laeg-
ges et kompliceret lovgrundlag, der formentlig ikke gor en arbejdsskade
lettere at takle for de involverede.

Fokus i denne undersogelse er pd virksomhederne og deres
synsvinkel i forbindelse med arbejdsskader og efterfolgende fastholdel-
sesprocesser. De eksterne aktorer pa omradet, sisom kommuner, Ar-
bejdsskadestyrelsen og forsikringsselskaber, bliver sdledes kun beskrevet i
det omfang, virksomhederne mener, de har en rolle at spille. Det er ude-
lukkende virksomhedernes erfaringer med de eksterne aktorer, vi beskri-
ver. De eksterne aktorer har vi ikke interviewet i forbindelse med denne
undersogelse. Med hensyn til deres perspektiver henviser vi til de to eva-
lueringer af Fastholdelsescentret (Gensby & Thuesen, 2010; Nilsson &
Holt, 2012).

De skadelidte, som er hovedpersonerne i bade arbejdsskadesa-
gen og i fastholdelsesprocessen, er ¢j heller i fokus i denne undersogelse.
Som det vil fremgd senere 1 dette kapitel, har vi interviewet enkelte ska-
delidte, hvor det har veeret muligt, men det har ikke vaeret et mal i sig selv.
Tillidsrepraesentanter og arbejdsmiljereprasentanter har som skadelidtes
taleror givet et billede af de modsatrettede krav, der ofte stilles til en ska-
delidt kollega. Der er nok ingen tvivl om, at det at opleve en arbejdsska-
de og det noget komplicerede efterspil krever nogle ressourcer, som en
skadelidt nxppe har. Narvarende undersogelse rummer ikke denne
synsvinkel.

Arbejdsskadestyrelsen og Fastholdelsescentret onsker 1 hojere
grad at kunne bidrage til, at virksomhederne bliver inddraget i fastholdel-
sesprocesserne samt at kunne bistd virksomhederne 1 deres fastholdel-
sesprocesser. Derfor vil Fastholdelsescentret opbygge en viden om, for
det forste, hvilke elementer i en fastholdelsesproces der virker set ud fra
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en virksomhedssynsvinkel. For det andet, hvilke konkrete erfaringer
virksomhederne har i forbindelse med samarbejdet med de mange akto-
rer pad omradet, og for det tredje, i hvilke situationer virksomhederne
oplever at kunne mangle redskaber eller hjzlp.

Fastholdelsescentret har bedt SFI om et bidrag til opbygning af
viden om virksomheders fastholdelsesprocesser.*

SFI har valgt at dele undersogelsen op i to dele:

«  En litteraturgennemgang, der udtrakker essensen af allerede eksiste-
rende litteratur om virksomheders indsatser og erfaringer i forhold
til arbejdspladsfastholdelse af medarbejdere med lengerevarende
sygdomsforlob, herunder arbejdsskader, samt hvilke redskaber der i
den forbindelse ser ud til at virke.

« Bt kvalitativt studie pa et antal virksomheder, der har konkrete erfa-
ringer med at fastholde skadelidte medarbejdere og derfor med pro-
cessen omkring en arbejdsskadesag og den efterfolgende fastholdel-
sesproces.

Litteraturgennemgangen tager udgangspunkt i de litteraturopsamlinger,
der allerede findes pa omradet. Der vil vaere fokus pa virksomheders ind-
satser og rolle i forhold til arbejdspladsfastholdelse af sygdomsramte,
herunder skadelidte.

Den kvalitative undersogelse bestar af interview med ledere og
tillidsrepreesentanter pd virksomheder, der har konkrete erfaringer med
fastholdelsesprocesser af medarbejdere med en arbejdsskade.

Interviewene pa virksomhederne tager afset i resultaterne fra
ovennzvnte litteraturgennemgang,.

METODE OG DATA

LITTERATURSTUDIET

Litteraturstudiet tager udgangspunkt i de internationale oversigtsartikler
(review, review-artikler) om arbejdspladsernes rolle i TTA-processer
samt effekten af denne rolle.>

4. Fastholdelsesprocesser kaldes i forskningslitteraturen for TTA-processer. TTA stir for Tilbage-
Til-Arbejdet, der er en fordanskning af det engelske udtryk RTW (Return-To-Work).

5. En review-artikel er en gennemgang af et storre antal artikler pd et udvalgt omrade, hvor kvalite-
ten af studierne vurderes, for studiet kommer til at indga i review-artiklen.
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Der findes en del review-artikler pad omradet (fx Franche m.fl,
2005; Hogelund, 2012; Young m.fl., 2005). De fleste ser pa den kvantita-
tive effekt af virksomheders inddragelse i TTA-processerne, fx betydnin-
gen for sygefravarets varighed og sandsynlicheden for fastholdelse, men
der er ogsa enkelte review-artikler, der ser pa de mere kvalitative studier
og samler konklusionerne pa tvars i en sdkaldt meta-etnografisk evalue-
ring (Andersen, Nielsen & Brinkman, 2012; MacEachen m.fl., 2000).

Ud over review-artiklerne er der udarbejdet danske hvidbeger pa
delomrader (NFA, 2010, 2008), ligesom Der store T1:A-projekt bidrager
med frugtbar viden pd omradet (NFA, 2012).

Litteraturgennemgangen vil 1 denne rapport fremdrage essensen
af de konklusioner, der allerede findes pa omradet.

VIRKSOMHEDER OG INTERVIEW

Anden del af undersogelsen bygger pa interview om virksomheders kon-
krete erfaringer med fastholdelsesprocesser. Interviewene og analysen af
interviewene fokuserer pa virksomhedernes oplevelse af forlgbet om-
kring arbejdsskadelidte medarbejdere.

Metoden vil vare kvalitativ. Det vil sige, at der pa de udvalgte
virksomheder vil blive foretaget et antal interview med de relevante akto-
rer i forbindelse med en fastholdelsesproces pa virksomhedsniveau. Det
vil sige HR-afdelinger, ledelse, tillidsreprasentanter og arbejdsmiljore-
prasentanter.

Interviewene og de efterfolgende analyser skal beskrive virk-
somhedernes erfaringer med fastholdelsesprocesser af medarbejdere, der
har varet udsat for en arbejdsskade.

Vores interviewguide tager udgangspunkt i konklusionerne fra
litteraturgennemgangen vedrerende TTA-processerne; den rummer
sporgsmal om folgende overordnede temaer:

«  Virksomhedernes viden om en arbejdsskadesag

«  Virksomhedernes onske om og interesse 1 arbejdsfastholdelse

«  Virksomhedernes oplevelse af de forskellige aktorers ageren

«  Virtksomhedernes viden om redskaber til arbejdsfastholdelse

«  Virksomhedernes oplevelse af redskaberne — hvad virker, og hvad
virker ikke

«  Virksomhedernes onsker til en bedre fastholdelsesproces.
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UDVALGELSE AF VIRKSOMHEDER

Vi onskede at foretage interview pa virksomheder, der har erfaringer
med medarbejdere, der har vaeret udsat for en arbejdsskade. Derfor var
det nodvendigt med hjelp til at finde sidanne virksomheder.

Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Industri, Fastholdelsescen-
tret og private forsikringsselskaber har varet behjzlpelige med lister over
mulige emner, og herfra har vi udvalgt enkelte virksomheder, som vi har
taget kontakt med.

Et af kriterierne for vores valg af virksomheder er virksomheds-
storrelse; vi onskede at inddrage béide store og smé virksomheder ud fra
den antagelse, at store virksomheder er bedre kledt pi til en fastholdel-
sesproces end smé virksomheder. For det forste har store vitksomheder
en HR-afdeling, der styrer TT'A-processerne. For det andet vil store virk-
somheder alt andet lige have flere konkrete erfaringer med arbejdsskade-
sager end sma virksomheder. Sma virksomheder oplever maske kun sa-
ger hvert andet 4r, mens store har flere sager om aret.

Det viste sig meget vanskeligt at finde smd virksomheder med
relevante erfaringer — faktisk lykkedes det kun at fa en enkelt lille virk-
somhed til at deltage. Til gengald viste det sig, at styringen af TTA-
processer foregar meget forskelligt pd de store virksomheder.

Der er koncerner, der har centralt styrede processer, hvor intet
er overladt til det lokale niveau, men der er ogsd koncerner, hvor TTA-
processerne er fuldstendig overladt til det lokale niveau, som dog altid
kunne hente hjzlp pa et centralt niveau.

Et andet udvelgelseskriterium var branche. Der er tre brancher,
der er sarligt udsatte for arbejdsskader. Det er bygge- og anlegsvirksom-
hed, fremstillingsvirksomhed samt social- og sundhedssektoren (Ar-
bejdsskadestyrelsen, 2012). Alle tre brancher er dakket i undersegelsen.
Virksomhederne inden for de tre brancher er oftest samlet i store kon-
cerner, og det er en forklaring pé, hvorfor det var vanskeligt at finde sma
virksomheder.

Et sidste kriterium var, at de udvalgte virksomheder skulle have
bide gode og darlige fastholdelsesforlob og gode og darlige erfaringer
med samarbejdsrelationer til jobcentre og Arbejdsskadestyrelsen.

Dette kriterium var vanskeligst at fi opfyldt. De virksomheder,
der indvilligede i at stille op til interview, kan i sammenhang med fast-
holdelsesproblematikken betegnes som “menstervirksomheder”. Inter-
viewene viste, at disse virksomheder har et generelt onske om at fasthol-
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de deres medarbejdere. Nir det drejer sig om TTA-processer, vil de der-
for ogsa gore meget for at fastholde medarbejderen og maske serligt, nar
medarbejderen har varet udsat for en arbejdsskade. Virksomhederne har
ofte faste procedurer i forbindelse med arbejdsskadesager, og detfor bli-
ver medarbejderen heller ikke afskediget i processen, ligesom virksom-
heden ofte klarer TTA-processerne uden stor hjzlp fra jobcenter eller fx
fastholdelsescenter.

Vi har sialedes et udvalg af virksomheder, som formentlig er over
gennemsnittet med hensyn til at fastholde medarbejdere. Til gengald er
det sandsynligt, at de barrierer, som opleves pa denne type af virksom-
heder, ogsa vil kunne genfindes pd virksomheder, der i mindre grad er
vant til at hdndtere TTA-processer og fastholdelse af skadelidte medar-
bejdere. Man kan sige, at vores udvalgte virksomheder er eksemplariske
— hvis disse virksomheder har problemer med TTA-processerne, si vil
formentlig de fleste virksomheder have problemer (Flyvbjerg, 2011).

I alt har syv virksomheder deltaget, og de fordeler sig sdledes pa
de forskellige kriterier:

TABEL 2.1
De deltagende syv virksomheder fordelt pa kriterier.
Virksomhed Produktion  Social og sundhed"  Bygge og anleeg Servicevirksomhed
Stor Lille Stor Lille Stor Lille Stor Lille
Centralt styret
proces 1 1 1 1
Lokalt styret
proces 1 1 1
1. De to virksomheder her er offentlige, mens de resterende er private. Det interessante her er maske primaert forsik-

ringsforholdene. De offentlige virksomheder er selvforsikrede. Det kan store private virksomheder nu ogsa veere,
men de private virksomheder er overvejende forsikret i private forsikringsselskaber.

INTERVIEWPERSONER
Hver udvalgt virksomhed er blevet besoagt, og der er foretaget interview
med et antal personer. Det har ikke vaeret muligt at fa interview med alle

de onskede pd alle vitksomheder, men alle typer af interviewpersoner er
dekket:

«  Skadelidte

+  Reprasentanter for ledelsen

«  En HR-konsulent pa de store vitksomheder

«  Tillidsreprasentant og/eller arbejdsmiljoreprasentant.
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I alt er der foretaget interview med 24 personer, og de fordeler sig saledes:

TABEL 2.2

Fordeling af de 24 interviewpersoner.

Interviewpersoner Ledelse* HR  Medarbejderrepraesentanter Skadelidte
Antal 9 7 6 2
1. Her er tale om bade top- og mellemledere samt arbejdsmiljgledere.

Der er tre forhold omkring interviewene, der skal fremhaves:

« Vi har i interviewene forsegt at tage udgangspunkt i konkrete ar-
bejdsskadesager, dvs. interviewene er retrospektive. Interviewene
kredser om noget, der er sket maske endda for noget tid siden. Det
bliver sdledes et sporgsmil om interviewpersonernes hukommelse.
Vi vil derfor heller ikke i vores fremstilling tage udgangspunkt i en-
kelte sager, men tage temaer op, som forekommer pa tvers af samt-
lige interview.

« Interviewpersonerne skelner ikke altid mellem érsagerne til et lang-
varigt sygefravaer. Pd arbejdspladsniveauet vil det afgerende vere,
om det lykkes at fastholde medarbejderen og ikke nedvendigvis, om
arsagen til fraveeret er en arbejdsskade.

« Interviewpersonerne (isxr ledelse og HR-medarbejdere) skelner til
gengzeld mellem arbejdsulykker og erhvervsbetingede sygdomme, da
de to former for arbejdsskader udleser to vidt forskellige processet.
Det vender vi tilbage til.

Alle interview er optaget pa diktafon og er herefter refereret. Forst pd
temaerne fra interviewguiden og dernast pa andre temaer, der er centrale,
ndr man ser pa interviewene pa tvers.

Analysen er styret efter centrale punkter fra litteraturgennem-

gangen, men derudover ogsa:

«  De udsagn, der gar igen, uanset virksomhed og uanset interviewpet-
son

«  Udsagn om eksterne samarbejdspartnere, som fx jobcentre eller for-
sikringsselskaber.
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Analysen skal besvare dette kapitels indledende sporgsmal om private og
offentlige virksomheders erfaringer med TTA-processer: Hvad fremmer
eller bremser processerne, og vil fx Fastholdelsescentret kunne bidrage til
at fremme processerne set med virksomhedernes ojne?

RAPPORTENS INDHOLD

Gennemgangen af den videnskabelige litteratur om arbejdspladsernes
rolle i TTA-processerne prasenteres i kapitel 3. Kapitel 3 opsummerer
ogsa, hvilke temaer litteraturen bidrager med til interviewguiden og den
empiriske analyse.

Kapitel 4 presenterer resultaterne fra interviewene i forhold til
virksomhedernes zuterne fastholdelsesprocesser.

Kapitel 5 handler om eksterne forholds betydning, herunder eksterne ak-
torer, men udelukkende ud fra virksomhedernes synsvinkel. Kapitlet pra-
senterer virksomhedernes syn pa de eksterne forhold og eksterne akteo-
rers rolle i deres fastholdelsesprocesser, og hvad de eventuelt savner i
den forbindelse.

I begge kapitler legges vaegt pa de konkrete erfaringer, som de
udvalgte virksomheder og interviewpersoner har med fastholdelsespro-
cesser.
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KAPITEL 4

ARBEJDSPLADSENS ROLLE I
ARBEJDSFASTHOLDELSE

I dette kapitel gennemgir vi en del af litteraturen om arbejdspladsens
rolle 1 arbejdsfastholdelsen. Der findes meget bade dansk og internatio-
nal litteratur om emnet. Vi har derfor valgt at koncentrere os om sakaldte
review-artikler.6 Vi har valgt de review-artikler, der udelukkende fokuse-
rer pd fastholdelsesprocessernes betydning for en sygdomsramt medat-
bejders mulighed for at vende tilbage til beskxftigelse, og vi ser sarligt pa
arbejdspladsernes rolle i disse fastholdelsesprocesset. Vi har valgt bade
artikler, der gennemgar kvalitative studier, og artikler, der gennemgir
kvantitative studier.

Formalet med kapitlet er for det forste at undersoge, hvad der er
vigtigt 1 fastholdelsesprocesserne — hvem skal indgd og med hvilke red-
skaber? For det andet er formalet at undersoge, i hvilket omfang ar-
bejdspladsens inddragelse i processerne har betydning for den skadelid-
tes tilbagevenden til arbejdet. Endelig vil vi for det tredje — pd baggrund
af de to forste punkter — komme med konkrete anbefalinger til, hvordan
arbejdspladserne bedst kan inddrages og bidrage til succesfulde fasthol-
delsesprocesser fremover, herunder en diskussion om, hvem der har an-
svaret for denne inddragelse og arbejdspladsdeltagelse.

6. Review-artikler indeholder typisk en gennemgang af primaert tidsskriftartikler om et saerligt emne.
Hver litteraturhenvisning daekker siledes over et langt storre antal artiklers resultater.
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ANVENDTE BEGREBER OG FORUDSZATNINGER

I de senere ar er der bade nationalt og internationalt kommet oget fokus
pd arbejdspladsens rolle i det, der kaldes tilbage-til-arbejdet (TTA) pi
dansk eller return-to-work (RTW) pa engelsk.

Tilbage-til-arbejdet er et begreb, der sjeldent bliver klart define-
ret. For eksempel bruges begrebet TTA bade om den proces, der skal fi
en sygdomsramt person tilbage pé arbejde, samt om malet for selvsamme
proces (Schultz m.fl., 2007).

Ligeledes er det karakteristisk, at der bag TTA gemmer sig man-
ge forskellige interessenter eller stakeholders med hver deres — og ofte
indbyrdes modstridende — interesser 1 TTA-processen, mens de ofte kan
vare enige i malet, nemlig at f4 den sygdomsramte tilbage i beskaftigelse.

Endelig vil de konkrete faser og det konkrete indhold i en TTA-
proces variere athengig af rammerne pa nationalt niveau, pa arbejds-
pladsniveau og pa individniveau: Lovgivningen pa sygefraversomridet
vil fx have betydning for de forskellige stakeholderes interesser og moti-
ver. Arbejdsforholdene pa den enkelte arbejdsplads er fx afgerende for,
om det overhovedet er muligt for den sygdomsramte at vende tilbage.
Endelig navnes, at den sygdomsramtes personlige ressourcer — psykolo-
giske, sociale og skonomiske — kan vare afgerende for TTA-processen.
Alt 1 alt betyder dette, at ikke to TTA-processer er identiske, og at TTA-
processer ofte er meget komplekse (Schultz m.fl., 2007).

Denne rapport handler om personer med arbejdsskader. I den
valgte litteratur skelnes der imidlertid ikke mellem arsager til lengereva-
rende sygefravar. I stedet skelnes mellem, om der er tale om fysiske eller
psykiske skader/diagnoser.

Hovedparten af de anmeldte arbejdsskader er fysiske (95 pct.),
men der forekommer bade ulykker og erhvervssygdomme, som betegnes
som psykiske (Arbejdsskadestyrelsen, 2012). Endvidere er det ikke sjaldent,
at en i udgangspunktet fysisk skade udvikler sig til ogsd at vaere en psykisk
skade, fordi den skadesramte bliver belastet af usikkerheden om fx helbre-
det pd lengere sigt, forsergelsesgrundlaget og muligheden for at vende
tilbage til et arbejde og dermed til et normalt liv (Andersen, Nielsen &
Brinkman, 2012).

Vi tillader os derfor at antage, at den litteratur, der beskaftiger
sig med arbejdspladsens rolle med hensyn til, hvordan man far langtids-
sygemeldte tilbage pa arbejde, ogsd er relevant for personer med arbejds-

32



skader, ligesom de anbefalinger, litteraturen fremkommer med, gzlder,
uanset om der er tale om fysiske eller psykiske diagnoser/skader, fordi
det er vanskeligt at kunne skelne mellem de to typer af diagnoser i virke-
lighedens verden.

DEN STIGENDE INTERESSE FOR SYGEFRAVAR

Bade nationalt og internationalt” er der en interesse i at forkorte borget-
nes sygefravaer. I en dansk kontekst fremhaves oftest folgende grunde:

o Sygefravar og uarbejdsdygtige borgere legger et stort pres pd de of-
fentlige udgifter. Det offentlice udbetaler sygedagpenge, lontilskud,
tilskud til arbejdspladsindretning, kontanthjzlp og fertidspensioner.

«  En reduktion i sygefravaret vil betyde en reduktion i offentlige ud-
gifter, hvis sygefravaret konverteres til en arbejdsmarkedsdeltagelse.
En arbejdsmarkedsdeltagelse vil endvidere betyde skatteindtegter.

«  En arbejdsmarkedsdeltagelse for en tidligere sygdomsramt vil betyde
social inklusion samt en stigning i indkomst for den sygdomsramte
(Aust m.fl., 2012).

En reduktion af sygefravaret antages sdledes at have en stor positiv betyd-
ning for de offentlige udgifter samt at vere til gavn for den sygdomsramte.
Den gennemgiede litteratur udviser endvidere enighed om, at den
proces, der skal til for at reducere sygefravaret, er kompleks og involverer
mange stakeholders med forskellige interesser i netop denne proces.

STAKEHOLDERS OG DERES INTERESSER

Stakeholders er en hyppig anvendt betegnelse for forskellige grupper af
interessenter i forhold tl et bestemt emne/tema. Stakeholder-begrebet

7. Canada, Holland, England, USA og Danmark er de lande, der har bidraget meget til forskningen
pa omréidet. Her skal man vare opmerksom pa, at de strukturelle rammer omkring sygefravar
varierer fra land til land, og at den nationale kontekst selvfolgelig har stor betydning for konklu-
sionerne. For eksempel er det entydigt arbejdsgivernes ansvar i Holland at deltage i TTA-
processer og fastholde medarbejdere, mens det i Danmark er frivilligt, om virksomhederne vil
deltage (Hogelund, 2002). Den anvendte litteratur er dog primaert reviews, hvor forskerne netop
prover at haeve sig op over de nationale forskelligheder og i stedet ser pa lighederne eller synte-
serne mellem de forskellige undersogelser.
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bruges blandt andet om de forskellige grupper inden for og uden for en
virksomhed, som dens ledelse oplever, at det er nodvendigt at tage hen-
syn til. Denne anvendelse af begrebet stammer fra forskning om virk-
somheders sociale ansvar (Corporate Social Responsibility, CSR) (Brink
Thomsen m.fl., 2011; Freeman, 1984).

Typiske stakeholders i diskussioner om CSR tager siledes ogsi
udgangspunkt i virksomheden og opregner herefter nogle interne stake-
holders, som fx bestyrelsen, ledelsen, mellemledere, medarbejderne, og
cksterne stakeholders, som fx kunder, miljgorganisationer, underleveran-
dorer og potenticlle medarbejdere. Direktionen har si en serlig opgave
med at prioritere og mediere mellem disse forskellige stakeholderes inte-
resser.

Litteraturen om TTA-processer anvender ogsa begrebet stake-
holder til at markere, at der er mange aktorer med forskellige interesser i
processen, og at disse ogsa kan opdeles i interne og eksterne stakeholders
set fra virksomhedens perspektiv.

Franche m.fl. (2005) opregner folgende primare stakeholders i
en TTA-proces:

De interne stakeholders:

+  Den sygdomsramte

»  Tillidsrepreesentanten

«  Arbejdsgiveren/bestyrelsen

o Mellemledere pd arbejdspladsen
+  Kollegaer pa arbejdspladsen.

De eksterne stakeholders:

o Sundhedssystemets aktorer
o Fagforeningerne

+  Den sygdomsramtes familie

«  Forsikringsselskaberne.?

I en dansk kontekst vil man endvidere inddrage:

8. Forsikringsselskabernes rolle varierer athengig af den nationale kontekst. I Danmark kan de spille
en stor rolle, nar det gzelder de arbejdsskader, der betegnes som arbejdsulykker (dvs. at skaden er
fordrsaget af en pavirkning, der sker pludseligt eller inden for 5 dage).
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«  Jobcentrets sygedagpengekontor.

STAKEHOLDER-INTERESSER
I det folgende gennemgas nogle af de vigtigste stakeholders og deres in-
teresser 1 en TT'A-proces.

Den sygdomsramtes interesser er forst og fremmest at sikre sig og sin
familie en forsorgelse. Dernast vil helbredet have hej prioritet, selvom
studier viser, at netop det at vurdere, hvad der er bedst for ens helbred,
er meget vanskeligt for den enkelte (Andersen, Nielsen & Brinkman,
2012). Endelig vil der i de fleste tilfeelde formentlig ogsd vare en interes-
se 1 at bevare tilknytningen til arbejdspladsen. Dette er dog ikke entydigt.
Det athenger meget af forhistorien, arsagen til skaden og arbejdsplad-
sens reaktion pd skaden (Andersen, Nielsen & Brinkman, 2012; Franche
m.fl., 2005)

Avrbejdsgiverens interesse eller motivation er at sikre virksomheden
okonomisk, hvilket meget ofte vil indebare vedvarende krav om stigende
produktivitet og effektivitet. Ansattelse af en person med lav produktivi-
tet kan veare i direkte modstrid med denne interesse. P4 den anden side
vil arbejdsgiverens sociale ansvarlighed over for den skadesramte medar-
bejder samt signalvardien over for de resterende medarbejdere betyde, at
arbejdsgiveren vil straekke sig langt for at imedekomme den skadesramte.
Endelig kan den skadesramte medarbejder have erfaringer og kompeten-
cer, der kan opveje en miske lavere produktivitet i en periode. Arbejds-
giverens motiver vil dog overvejende vare skonomiske, og derved har
det ogsa betydning for virksomhedernes mulighed for at fastholde syg-
domsramte medarbejdere, hvordan virksomhedens gkonomiske situation
er (MacEachen m.fl., 2006; Nilsson & Holt, 2012).

Mellemledernes interesse kan vaere dobbelttydig. Mellemlederen er
den person pi arbejdspladsen, der kender den skadesramte og dennes
arbejde bedst. Mellemlederen vil ogsd have mulighed for at bistd med en
eventuel arbejdspladstilretning og omorganisering af arbejdsopgaverne.
Samtidig er mellemlederen ansvarlig over for arbejdsgiveren og virksom-
hedens samlede produktionsmal og kan af denne drsag komme i klemme
mellem hensynet til den skadesramte og hensynet til optimering af virk-
somhedens okonomiske mal. Endelig skal mellemlederen sorge for, at
den skadesramtes kollega ikke oplever, at der enten bliver taget for meget
eller for lidt hensyn til ham/hende (Franche m.fl., 2005; MacEachen
m.fl., 2000).

35



Kollegaernes interesser kan ligesom mellemlederens vaere dobbeltty-
dige. P4 den ene side vil de gerne tage hensyn til den skadesramte. Pa den
anden side kan dette hensyn betyde et aget arbejdspres for kollegaerne,
og det, man kan kalde de naturlige skinejob til andre kollegaer med ska-
vanker af den ene eller anden art, vil maske blive givet til den skadesram-
te (Franche m.fl., 2005; MacEachen m.fl., 2000).

Fagforeningerne har flere kasketter, idet de bade skal tage hensyn til
den skadesramte og til den skadesramtes kollegaer. Fagforeningerne kan
ogsa reprasentere forskellige niveauer. Der er det helt lokale niveau,
hvor der er tale om tillidsrepraesentant eller arbejdsmiljoreprasentant. I
forhold til den skadesramte vil tillidsrepreesentanten prioritere den ska-
desramtes forsergelse samt en TTA-proces, der tager maksimalt hensyn
til den skadesramte, sdledes at den skadesramte ikke kommer hverken for
tidligt eller for sent i gang igen, og at tilbagevenden til arbejdet sker un-
der vilkér, der tager de rette hensyn (Nilsson & Holt, 2012). Med hensyn
til skadesramtes kollegaer gaelder det om for fagforeningerne, at hensynet
til den skadesramte ikke forringer kollegaernes arbejdsvilkir (Franche
m.fl., 2005).

Fagforeningerne kan pa regionalt eller nationalt niveau have an-
dre interesser, men de vil formentlig sjeldent komme til udtryk i en kon-
kret TTA-proces.

De sundhedsprofessionelle ser primeert den skadesramte som en pati-
ent og vil formentlig vare den stakeholder, der vil have vanskeligst ved at
bidrage til TTA-processen. Studier har vist, at det fx er meget vanskeligt
at fa hjalp fra de sundhedsprofessionelle til at besoge arbejdspladsen og
dermed vere med til at vurdere, hvordan arbejdsvilkarene bedst tilpasses,
og hvornar den skadesramte kan vende tilbage under hvilke betingelser
(Andersen, Nielsen & Brinkman, 2012; MacEachen m.fl., 2000).

Forsikringsselskaberne er private virksomheder, der skal tjene pen-
ge. Det betyder, at de vil ga langt i forhold til TTA-processen, hvis de
kan se, at det vil spare dem for penge i den sidste ende (Andersen, Niel-
sen & Brinkman, 2012; Franche m.fl., 2005; Nilsson & Holt, 2012).

Jobcentrene, nermere betegnet sygedagpengekontorerne, skal for-
holde sig til kommunens gkonomi og lovgivningen pa omradet.”

9. Her er tale om en rent dansk beskrivelse, idet lige pracis dette omrade et nationalt lovreguleret.

36



JOBCENTRENES ROLLE I DANMARK

I Danmark er der en lovgivning, der ud over lobende at blive revideret,

ogsi legger op til en TTA-proces. Kort fortalt har kommunen udgifterne

til sygedagpenge med undtagelse af de 3 forste uger, som arbejdsgiveren

skal betale. Den sygdomsramte kan i udgangspunktet fa sygedagpenge i

52 uger, 1 sarlige tilfalde kan ydelsen forlenges med ydetligere 52 uger.
De sygdomsramte inddeles af sygedagpengemedarbejderen i tre

grupper!©:

«  Gruppe 1: Borgeren forventes at vende tilbage til arbejdet af sig selv,
inden der er giet 3 mdneder

«  Gruppe 2: Borgeren forventes ikke at vende tilbage til arbejdet in-
den for 3 médneder, men skonnes at kunne deltage i TTA-aktiviteter

«  Gruppe 3: Borgeren forventes ikke at vende tilbage inden for 3 ma-
neder og forventes heller ikke at kunne deltage 1 TT A-aktiviteter.

I forbindelse med TTA-processer bliver gruppe 2 prioriteret, fordi sags-
behandlerne her vil skonne, at det okonomisk kan betale sig at sxtte ak-
tiviteter 1 gang, og at der er en reel mulighed for, at den sygdomsramte
kan komme tilbage i beskaxftigelse (INFA, 2012).

Sagsbehandlerne skal lobende folge op pa de sygdomsramte ogsa
for at sikre, at de er blevet placeret i den rigtige gruppe. Den forste sam-
tale skal forega inden for de forste 8 uger. Herefter skal der folges op.
Lonmodtagere i gruppe 1 og 3 fir opfelgende samtaler hver ottende uge,
mens lonmodtagere i gruppe 2 bliver fulgt txttere, nemlig hver fjerde uge.

Efter det forste mode skal der udarbejdes en TTA-plan for den
sygemeldte. Det er ikke udspecificeret i loven, hvilke aktiviteter der skal
indga i planen. Det er op til den enkelte sagsbehandler at vurdere, hvilke
aktiviteter der vil matche den sygdomsramtes behov. I loven opfordres
sagsbehandlerne til at tage kontakt med arbejdsgiveren, men undersogel-
ser viser, at kun en lille del af sagsbehandlerne tager denne kontakt (Ho-
gelund m.fl., 2008; NFA, 2012).

I en dansk kontekst er lovgivningen sdledes med til at stille krav
om en TTA-proces i kommunalt regi, idet kommunen skal folge op pi
en sygedagpengesag efter 8 ugers fraver. Det kommunale system har

10. Sygedagpengeloven LBK nr. 653 af 26/06/2012, § 12: Kommunen skal pa baggrund af oplys-
ningsskemaet efter § 11 og eventuelle andre oplysninger i sagen foretage en visitation i tilknyt-
ning til den forste opfolgningssamtale i de tre kategorier.
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endvidere et okonomisk ansvar i form af sygedagpengeudbetalinger, nir
arbejdsgiverens okonomiske ansvar over for den sygdomsramte ophe-
rer'! efter de forste 4 uger, og et TTA-ansvar efter senest 8 ugers fraver,
hvor der skal udarbejdes en TTA-plan. Sagsbehandlerne skal til stadighed
overveje og beslutte, hvad der bedst kan betale sig 1 forhold til kommu-
nens skonomi og mi selvfolgelig forholde sig til kommunens overord-
nede ressourcemassige udmeldinger pa omradet (Andersen, Nielsen &
Brinkman, 2012; Aust m.fl., 2012).

OPSAMLING PA STAKEHOLDER-INTERESSER

Der er et antal stakeholders omkring arbejdspladsen og den sygdomsramte,
nér vi ser pé fastholdelsesprocesserne. Der er tale om bédde interne og eks-
terne stakeholders, og de vil typisk ikke have de samme interesser knyttet
til et fastholdelsesforlob. Dette gor TTA-processer komplekse, formentlig
iseer for den sygdomsramte. Dertil skal legges, at arbejdspladsen ikke au-
tomatisk inddrages i TTA-processen 1 Danmark, ligesom informationer og
kommunikationen med fx jobcentret heller ikke sker automatisk.

Som det vil fremga af naste afsnit, peger den gennemgdede litte-
ratur pd, at arbejdspladsens inddragelse er afgerende for en vellykket
TTA-proces. Litteraturen peger dog ikke pd, hvem der i givet fald har
ansvaret for denne arbejdspladsinddragelse, og om ansvarsplaceringen
har betydning for TT'A-processens succes i forhold til fastholdelsen.

I det efterfolgende afsnit vil vi g dybere i arbejdspladsens rolle i
TTA-processerne.

ARBEJDSPLADSENS ROLLE I TTA-PROCESSERNE

Samtlige kvantitative og kvalitative studier gennemgiet i review-artiklerne
viser, at atbejdspladsens inddragelse i TTA-processerne er afgorende for,
om TTA-processerne opleves som en succes af sygdomsramte og forer
til en tilbagevenden til arbejdspladsen (Andersen, Nielsen & Brinkman,
2012; Franche m.fl., 2005; Hegelund, 2012; MacEachen m.fl., 2000;
NFA, 2012; Vermeulen m.fl., 2009).

Litteraturen viser imidlertid ogsa, at arbejdspladserne ikke auto-
matisk inddrages i TT'A-processerne. For eksempel blev kun 13 pct. af

11. Hvornar arbejdsgiverens ansvar ophorer, athaenger af lonmodtagerens ansxttelsesforhold og
overenskomst.
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virksomhederne inddraget i de sygedagpengesager, hvor den sygdoms-
ramte stadig havde en arbejdsgiver i det store danske TTA-projekt (NFA,
2012). Hogelund m.fl. (2008) viser i et tidligere studie, at kun 10 pct. af
arbejdsgiverne kontaktes. Der kan veare flere grunde til dette:

« I Danmark er arbejdsgiverens inddragelse i en sygedagpengesag fti-
villig. Nir der er tale om en arbejdsskadesag, kan arbejdsgiveren kun
inddrages, hvis fx den skadelidte onsker det, da arbejdsgiveren ikke
er direkte part i arbejdsskadesagen. De direkte parter er skadelidte
og arbejdsgiverens forsikringsselskab (Nilsson & Holt, 2012).

o Langtfra alle skadelidte har en arbejdsgiver/arbejdsplads, idet nogle
ndr at blive afskediget, inden der er udfzrdiget en TTA-plan (jf. ogsd
arbejdsgivernes maske manglende motiver til at fastholde den ska-
desramte pa arbejdspladsen). Dette athenger dog af, hvilke over-
enskomstmassige aftaler, der er pa omradet. I mange overenskom-
ster vil en lenmodtager, der har vaeret udsat for en arbejdsskade, va-
re sxrligt beskyttet mod opsigelse.

«  Det er langt fra alle skadelidte, der onsker at inddrage arbejdsgiveren
eller at komme tilbage til den samme arbejdsplads. Ej heller er det
sikkert, det er muligt at komme tilbage til det samme arbejde, da det
kan vare, at skaden gor det umuligt at udfere samme jobfunktion,
og at arbejdspladsen ikke kan tilbyde andre.

«  Arbejdsgiveren kan have meget lidt kendskab til mulighederne for
TTA-aktiviteter og til, hvordan de som arbejdsgiver og arbejdsplads
kan inddrages. Dette gzlder sarligt for sma og mellemstore virk-
somheder, mens store virksomheder med egen HR-afdeling i hojere
grad har kendskab til de forskellige TTA-aktiviteter og muligheder
(NFA, 2012).

Jan Hogelund (2012) har beskrevet og gennemgiet de reviews og enkelte
studier, der findes om arbejdspladsens betydning for TTA, med det formal
at undersoge, om arbejdspladsinddragelsen 1 TTA-processen har en effekt
pé sandsynligheden for at vende tilbage til arbejdet. Her er tale om en gen-
nemgang af egentlige effektstudier, hvor kriteriet for inddragelse i review-
artiklerne og som enkeltstudie er, at studierne anvender anerkendte kvanti-
tative metoder, som fx randomiserede kontrollerede studier (RCT).12

12. RCT stér for randomized controlled trial (RCT), hvor undersogelsens deltagere fordeles tilfaldigt
i indsats- og kontrolgruppe. Dette design er ”gold standard” inden for effektmaling.

39



Hogelund har gennemgdet 6 review-artikler, der tilsammen gen-
nemgir 114 effekt-studier. Derudover har Hogelund gennemgiet 17 en-
kelt-studier.

Hogelund finder, at samtlige gennemgdede studier sandsynliggor,
at indsatser, der 1 mere eller mindre grad indeholder et element af ar-
bejdspladsbaserede indsatser, eger sygemeldtes chance for at vende tilba-
ge til arbejdet.

Evalueringen af Def store T1'A-projekt viser, at inddragelsen af ar-
bejdspladsen i TTA-processerne er verdifuldt, men at det sker for sjel-
dent (NFA, 2012).

ARBEJDSPLADSENS TTA-INDSATSER - INTERNT

Som studierne viser, er arbejdspladsens inddragelse en vigtig positiv fak-
tor i bestrabelserne pi at fastholde en sygdomsramt i arbejde. Studierne
viser imidlertid ogsa, at arbejdspladsernes inddragelse er frivillig i Dan-
mark, og at det er op til arbejdspladserne selv at patage sig ansvaret for
TTA-processer pa arbejdspladsen. I Danmark har kommunerne ansvaret
for at lave TTA-planer mv., og sygedagpengeloven opfordrer kun sags-
behandlerne til at inddrage arbejdspladserne i TTA-processerne. Derud-
over ser det ud til, at den sygdomsramte ofte mister sin arbejdsplads in-
den en egentlig TTA-proces er blevet planlagt og sat i gang, maske fordi
arbejdsgiverne slet ikke bliver inddraget i processen og ikke er klar over,
at de kan spille en vigtig rolle 1 arbejdsfastholdelsen.

I dette afsnit vil vi imidlertid tage udgangspunkt i de resultater
og anbefalinger, studierne praeesenterer mht. arbejdspladsernes deltagelse 1
TTA-processerne.

Arbejdspladsens rammevilkdar har betydning for, hvordan virk-
somheden kan deltage: Virksomhedens storrelse og virksomhedens
branche har betydning for arbejdsvilkir og arbejdsorganisering, som igen
har stor betydning for mulighederne for en vellykket TTA-proces. For
cksempel kan det vare afgerende for processen, om det er muligt for
arbejdspladsen at tilbyde den skades- eller sygdomsramte medarbejder
skdnevilkar, sa den pagzldende kan vende langsomt tilbage. Det vil ikke
vare alle arbejdspladser, der kan det.

Derudover pointeres det, at virksomhedskulturen og samar-
bejdsklimaet mellem ledelse og medarbejdere har betydning for TTA-
processerne. For eksempel skal ledelsen have et onske om at fastholde
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medarbejderen, ligesom kollegaerne ogsa skal vere indstillet pa at tage de
nedvendige hensyn (Franche m.fl., 2005; MacEachen m.fl., 2000).

Selve den TTA-proces, virksomheden vil vare villig til at deltage i,
vil derudover vare athengig af virksomhedens skonomiske ressourcer og
virksomhedens HR-ressourcer. Dertil skal legges de praktiske muligheder,
vitksomheden har i forhold til at tilpasse arbejdet til den sygdomsramte.

Gensby m.fl. (2012) har udarbejdet et review med det formal at
undersoge, hvilke politikker og procedurer arbejdspladser kan satte i
verk 1 en fastholdelsesproces med positiv effekt.

Pa baggrund af artiklerne inkluderet i studiet opstiller forfatterne
en liste af politikker, procedurer og forudsatninger som vigtige indsatser
i vitksomheders TTA-processer.

Denne liste bliver gennemgiet her, fordi den kan vare med til at
inspirere — og kan udgoere en slags maksimumliste over tiltag, som virk-
somheder kan ivaerksatte for at fastholde en medarbejder med et lang-
tidssygefravaer. Ingen virksomhed vil have alle komponenterne, nogle
virksomheder vil have flere tiltag, mens de fleste kun vil have enkelte af
de oplistede tiltag. Listen skal kun betragtes som inspiration til, hvordan
man internt pa en arbejdsplads kan handtere en TT'A-proces.

o Tidlig kontakt og indgriben mellem arbejdsgiveren og den sygdomsram-
te vedrorende TTA-processen er afgorende. Det handler om kom-
munikation og koordination.

o Arbejdspladsvurdering skal foregi, for den sygdomsramte vender tilba-
ge. Arbejdspladsvurderingen skal identificere eventuelle bartierer i
forhold til, at den sygdomsramte kan vende tilbage.

o Arbejdspladstilpasning er sporgsmalet om, hvorvidt det er praktisk mu-
ligt at tilpasse arbejdet pd en sidan made, at arbejdet matcher den
sygdomsramtes arbejdsevne.

o Mulighed for skanevilkdr, dvs. om der pd arbejdspladsen findes job-
funktioner, som den sygdomsramte kan varetage i en overgangspe-
riode, indtil han eller hun igen har fuld arbejdsevne.

o Adgang til alternative arbejdsopgaver, som er sxtligt lette eller skainsom-
me, hvor personer med funktionsnedszttelser kan inkluderes pd ar-
bejdspladsen.

o Modificerede eller skraddersyede jobfunktioner rettet mod medarbejdere
med funktions- eller helbredsproblemer.
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TTA-koordination med udgangspunkt i virksomheden, hvor koordi-
natoren skal stotte TTA-processen ved at koordinere mellem de for-
skellige stakeholders og deres interesset.

TTA-politik er en swrlig del af personalepolitikken, der indeholder
principperne og procedurerne i forbindelse med sygefraver, inklusi-
on og de sygdomsramte medarbejdere.

Medarbejderdeltagelse 1 de beslutninger, der skal fremme TTA-
processen. Deltagelsen gelder bide den sygdomsramte og dennes
kollegaer.

Revision af rollerne pa arbejdspladsen 1 relation til, hvem der har ansvaret
for en TTA-proces pa arbejdspladsen. For eksempel er det vigtigt, at
bide den sygdomsramte, kollegaer og mellemledere bliver tildelt et
ansvar.

Falles medarbejder/ leder-engagement er vigtigt for udvikling, implemente-
ring og udferelsen af initiativer i forhold til TTA-processer.
Forebyggelsesstrategier for at sikre arbejdspladsen mod arbejdsulykker
og arbejdsskader og i det hele taget for at sikre et godt fysisk og
psykisk arbejdsmiljo.

Et informationssystem, der kan sikre en konstant evaluering af de TTA-
processer, der foregiar pa arbejdspladsen. Informationssystemet skal
bide kunne folge de skonomiske konsekvenser, udviklingen i syge-
fraveret samt successer og fiaskoer med hensyn til at bringe syg-
domsramte medarbejdere tilbage til arbejde.

Tverfaglig tilgang til TTA-processen. Aktiviteter eller interventioner
kan vare kayttet til det faglige (fx jobindhold, arbejdstid, placering
af arbejdstiden), til det psykologiske eller til det fysiske. (Gensby
m.fl. 2012, s. 131-133).

Overordnet er listen udtryk for en systematisk og lobende proaktiv op-

marksomhed pé allokering, organisering og koordinering af ressourcer i

den praktiske hindtering af medarbejderes tilbagevenden til og fasthol-
delse i arbejdet (Gensby m.fl.,, 2012, 5.13).13 Man kan sige, at disse poli-
tikker og procedurer skal stotte op om og sikre en vellykket TTA-proces

for sygdomsramte medatrbejdere.

Selve reviewet indeholder en gennemgang af 13 artikler, men

ifolge forfatterne kan de ikke pa den baggrund konkludere om effekter af
de forskellige tiltag (Gensby m.fl., 2012).

13. Reviewet undersoger det, de kalder "Workplace Disability Management” (WDM).
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DE ARBEJUDSPLADSINTERNE STAKEHOLDERS

Som allerede navnt er der ogsa internt pa arbejdspladsen stakeholders
med forskellige interesser i en konkret TT'A-proces: ledelsen, mellemle-
dere, tillidsreprasentanter, kollegaer, HR-afdelingen og den skadesramte
medarbejder.

I ovenstdende 15 komponenter legges der vagt pa, at de aktivi-
teter og politikker, der skal fremme TTA-processerne internt pd arbejds-
pladserne, skal ske i et samarbejde mellem ledelse og medarbejdere.

Francke m.fl. (2005) og MacEachen m.fl. (2006) er endnu mere
konkrete. De pdpeger, at da det er mellemlederen, der skal have daglig-
dagen til at fungere bade for den skadesramte, men ogsa for den skades-
ramtes kollegaer og samtidig skal leve op til ledelsens krav i forhold til
produktionen, si vil mellemlederen vil vaxre den oplagte TTA-
koordinator pa arbejdspladsniveauet. Mellemlederen kender den skades-
ramte, kender arbejdspladsen og kender arbejdsopgaverne og kan pa den
mide vare bade realistisk og kreativ i forhold til arbejdspladstilpasninger
og til arbejdsvilkar for den skadesramte pa vej tilbage pd arbejdet.

Dette er interessant, fordi man formentlig pd de fleste store virk-
somheder, der internt arbejder med TTA-processer, har forankret pro-
cessen 1 en HR-afdeling. P4 mindre arbejdspladser er det mere sandsyn-
ligt, at mellemlederne har en central rolle i TTA-processerne. Men det er
en pointe, at mellemlederen er den naermeste til at kunne se muligheder
og begrensninger, og det er under alle omstendigheder mellemlederen,
der skal implementere fastholdelsestiltagene; derfor er det vigtigt, at mel-
lemlederen stotter op om processen.

ARBEJDSPLADSEN OG DE EKSTERNE STAKEHOLDERS

Hvor Gensby m.fl. (2012) har koncentreret deres review om de interne
forhold pé arbejdspladserne, og hvilket beredskab der ideelt set skal vare
til stede pa en arbejdsplads for en vellykket TTA-proces, har nogle af de
andre artikler kigget pa, hvordan man kan sikre sig, at de virksomheds-
eksterne stakeholders med deres respektive interesser bedst kan motive-
res til at stotte op om TTA-processen pa en made, der ikke spander ben
for selvsamme proces.

I et tidligere afsnit har vi gennemgaet de enkelte eksterne stake-
holders og deres interesser og vist, at de forskellige interesser i sig selv
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kan optrede som barrierer i forbindelse med TTA-processer. Ligeledes
mé det konstateres, at TTA-processer er komplicerede, komplekse og
vanskelige at standardisere, fordi hovedpersonen (den sygdomsramte) er
et unikt individ med seztlige behov og ensker til TTA-processerne. At-
bejdsskadesager krydres si ydermere med et kompliceret lovkompleks,
som kan vare vanskeligt at forstd for fx arbejdsgiver og skadesramte.
Endelig er et centralt sporgsmal i den komplekse TTA-proces diskussio-
nen om ansvarsfordeling. Selvom studier viser, at inddragelse af arbejds-
pladsen oger sandsynligheden for arbejdsfastholdelse, er det ikke klarlagt,
hvordan og hvem der skal sikre arbejdspladsens inddragelse. Det samme
sporgsmal kan rejses, nir de resterende eksterne stakeholders interesser
beskrives. Hvem har interesse i og ansvar for at mediere disse interesser?

TTA-KOORDINATOR

Flere af studierne fremhaver, at en TTA-koordinator kunne vere et til-
tag, der vil kunne fremme arbejdspladsfastholdelsen. TTA-koordinatoren
er beskrevet som en person, der skal vere tovholder i processen, sorge
for kommunikationen mellem de forskellige stakeholders, have den lo-
bende kontakt med arbejdspladsen og med den skadesramte samt folge
op pa de TTA-aktiviteter, der er planlagt — ogsd pd arbejdspladsen (Aust
m.fl., 2012; Franche, 2005; MacEachen m.fl. 2006; NFA, 2012).

Til at fremme koordinationen og kommunikationen skal koordi-
natoren have nogle redskaber. Her foreslas det blandt andet, at der ned-
sattes et fverfagligt team, der skal bistd TTA-processen med faglige input.
Et sadant team kan fx bestd af sundhedsprofessionelle, der kan hjxlpe
med at vurdere, hvorndr den skadesramte kan deltage i TTA-aktiviteter.
Teamet kan vare bade skadesramte og arbejdspladsen behjxlpelig med at
definere skdnebehov og med konkret at implementere skanebehovene.

Rundbordssamtaler kan vere et redskab til at samle alle stakehol-
ders omkring fx en arbejdsskadesag. Under en rundbordssamtale skal alle
synspunkter frem, og de forskellige stakeholders horer derfor hinandens
synspunkter og interesser. Rundbordssamtalen skal fi alle stakeholders til
at bakke op om en TTA-proces.

Arbejdspladsbesog kan fremme brobygningen mellem de eksterne
stakeholders og arbejdspladsen med dens interne stakeholders.
MacEachen m.fl. (2000) fremheaver, at det er vanskeligt for arbejdsplad-
ser at fi de sundhedsfaglige cksperter til at besoge arbejdspladsen og
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dermed helt konkret at hjzlpe med at vurdere evt. skinehensyn i direkte
dialog med arbejdspladsen.

I det store danske TTA-projekt blev det kommunen, der pitog
sig ansvaret for at sikre koordinationen og samarbejdet mellem stakehol-
ders.™* I de 21 forsegskommuner blev der udnavnt TTA-koordinatorer.
Hver kommune udnavnte to TTA-koordinatorer fra deres respektive
sygedagpengekontorer — der er alts tale om sygedagpengesagsbehandle-
re (NFA, 2012). I procesevalueringen af TTA-projektet vurderes TTA-
koordinatorerne som en stor gevinst for TTA-processen bdde af den
sygdomsramte og af de sundhedsprofessionelle. Som navnt fik TTA-
koordinatorerne kun i fd tilfelde taget kontakten med arbejdspladserne,
dog er der sket en fordobling af kontakterne i forhold til vanlig standard.
Alligevel skete det kun i ca. 13 pct. af sagerne (NFA, 2012).

Man kunne forestille sig, at koordinatoren kunne komme fra en
af de andre stakeholders, men det vil til stadighed vare et sporgsmal om
ressourcer. I dag er det formentlig kommunen, der har den storste oko-
nomiske interesse i at fa borgeren vk fra sygedagpenge og over i selv-
forsorgelse, selvom ogsé virksomheden kan have en gkonomisk interesse,
hvis den skadelidte er beskyttet mod opsigelse via overenskomsten. !>

TIDLIG KONTAKT

Tidlig kontakt til den sygdomsramte er et vigtigt redskab, nar vi ser in-
ternt pa arbejdspladsen, men det er ogsi et vigtigt redskab, nir vi ser pa
de cksterne stakeholders.

Isar fremhaves det, at det er vigtigt at inddrage virksomheden si
tidligt som muligt. Det kan imidlertid vaere vanskeligt at afgore, hvordan
man fastsetter tidlig kontakt”, ligesom det ikke er oplagt, hvem der har
ansvaret for at tage den tidlige kontakt. Dette bliver ikke nedvendigvis
tydeligere, nir der er tale om en arbejdsskadesag. Den gennemgiede litte-
ratur fastslar ikke desto mindre, at lige sd vigtig kontakten er mellem den
sygdomsramte medarbejder og dennes arbejdsplads, ligesd vigtigt er det
at fd inddraget arbejdspladsen sa hurtigt som muligt i TTA-processerne,
inden den sygdomsramte mister sit ansattelsesforhold.

14. T en dansk kontekst er det médske ogsa umiddelbart kommunen, der har den storste interesse i en
vellykket TTA-proces, idet det er kommunen, der udbetaler sygedagpenge efter de forste 4 uger.

15. I Holland vil det formentlig vaere arbejdsgiveren, der har det okonomiske incitament, idet de
hollandske arbejdsgivere ikke kan afskedige en sygdomsramt medarbejder og selv skal finansiere,
mens det i USA formentlig vil vaere forsikringsselskaberne, idet der ikke er et offentligt velfards-
system som i Danmark.
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I Det store TI.A-projekt er det TTA-koordinatoren pa jobcentret,
der har fiet opgaven med at kontakte og inddrage arbejdspladsen i be-
strebelserne pd at fa den sygdomsramte tilbage i beskaftigelse.

I en sygedagpengesag eller arbejdsskadesag vil det vaere den syg-
domsramte selv eller sagsbehandleren, der typisk vil std for kontakten.
Forsikringsselskaber kan ogsa tilskynde arbejdsgiveren til at holde sig ori-
enteret, og 1 en dansk kontekst vil Arbejdsskadestyrelsens Fastholdelses-
center!¢ ligeledes kunne opfordre til en tidlig inddragelse af arbejdsgiveren.

Det ma dog konstateres, at der ikke i dag er instanser, der har et
egentligt ansvar for en tidlig inddragelse af arbejdspladsen. Dog er virk-
somheden palagt senest 4 uger efter den forste sygedag at holde en per-
sonlig samtale med den sygemeldte medarbejder om, hvordan og hvor-
nir vedkommende kan vende tilbage til arbejdet (NFA, 2012; sygedag-
pengeloven, § 7a).

STANDARDISEREDE REDSKABER
Ikke to sygdomsramte mennesker er ens, og ikke to arbejdspladser er ens,
sa dermed vil TTA-processerne ogsi vare forskellige. Ikke desto mindre
anbefaler litteraturen, at der arbejdes med standardiserede redskaber, der
kan bruges af de forskellige stakeholders pa forskellige tidspunkter. Hvad
redskaberne nermere skal indeholde, er derimod ikke konkretiseret. Det
papeges udelukkende, at en standardisering og en systematisering vil
fremme gennemskueligheden for alle involverede og dermed ogsi gore
koordineringen og kommunikationen lettere (Aust m.fl., 2012; Franche
m.fl., 2005).

Det store TTA-projekt har ogsa udviklet standardiserede red-
skaber, men ingen med direkte relevans for arbejdspladsinddragelsen. I
en dansk kontekst kan man imidlertid sige, at vi i forvejen har en del
standardiserede redskaber, som jobcentret kan gore brug af, fx udarbej-
delse af fastholdelsesplaner samt legefaglio og sundhedsfaglig ekspertise,
som er beskrevet i afsnittet om jobcentrets rolle i Danmark pd side 39.
Her kan fx yderligere nevnes mulighederne for at anvende:

o Delvis syg eller delvis rask (gradvis tilbagevenden)
«  Tilskud til arbejdspladstilpasninger
o Arbejdsevneoptrening

16. Fastholdelsescentret er en enhed under Arbejdsskadestyrelsen, der skal bidrage til at fastholde
botgere med arbejdsskader pd atbejdsmarkedet.
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«  Rundbordssamtaler
o Tilskud til en personlig assistent for sygdomsramte
« Uddannelse og kurser, sd den sygdomsramte evt. kan omskoles.

OPSAMLING
Koordination, tidlig kontakt og standardiserede redskaber er umiddelbart
det, der anbefales i forhold til at fi inddraget de eksterne stakeholders i
TTA-processerne.

Denne undersogelse vil forhdbentlig bidrage til arbejdspladser-
nes syn pd, hvilken rolle de eksterne stakeholders skal spille, og hvad der
skal til af redskaber for, at denne rolle kan udfyldes.

ANSVARET, DER BLEV VAEK - EN OPSAMLING

Den anvendte litteratur i dette kapitel har langt hen ad vejen set bort fra
de sarlige nationale kontekster. Det er nodvendigt, hvis man skal kunne
sige noget generelt om TTA-processerne.

Den generelle konklusion fra de reviews, der har taget udgangs-
punkt i kvantitative effektanalyser, er, at sandsynligheden for, at en syg-
domsramt person bevarer en arbejdsmarkedsdeltagelse, stiger, nir den
sygdomsramte persons arbejdsplads inddrages i TTA-processerne.

De reviews, der har taget udgangspunkt i kvalitative studier,
konkluderer, at arbejdspladsens eget beredskab til at fi sygdomsramte
tilbage pa arbejdspladsen samt forebyggelsen af sygefravaer ligeledes har
en positiv betydning. Det er dog ikke muligt at sige noget entydigt om,
hvilke indsatser internt pd arbejdspladsen der har storst betydning. Ende-
lig har det betydning, at der i TTA-processer udnavnes en koordinator
péa selve arbejdspladsen og i sardeleshed mellem arbejdspladsen og de
ovrige stakeholders.

Arbejdspladsens inddragelse har stor betydning for en vellykket
TTA-proces, men det er samtidig en af de store udfordringer 1 en dansk
kontekst. Ingen af de mange aktorer har ansvar for arbejdspladsens ind-
dragelse. I arbejdsskadesager er det endvidere siledes, at arbejdspladsen
kun inddrages, hvis skadelidte onsker det, og det er frivilligt for arbejds-
pladsen, om den vil lade sig inddrage. Sygedagpengekontoret i jobcentret
har i dag en koordinator-rolle mellem de mange stakeholders, men dette
betyder ikke, at arbejdspladsen inddrages, og slet ikke, at det sker tidligt i
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et forlob, selvom der er formuleret en opfordring til denne kontakt i lov-
givningen.

Pa store virksomheder med professionelle HR-afdelinger vil der
formentlig vare et internt beredskab, men hovedparten af de danske
virksomheder er smi og mellemstore og oplever miske sjaldent lenge-
revarende sygdomsforlob og er pa den baggrund formentlig uvidende
om, hvad en TTA-proces kan betyde i forhold til at fastholde en medar-
bejder. Derudover er det sandsynligt, at en del virksomheder har en tra-
dition for at afskedige personer med et langt sygefraver, fordi det oko-
nomisk fremstdr som mest rationelt.

Denne rapport skal belyse, hvordan arbejdspladserne handterer
medarbejdere, der rammes af en arbejdsskade, og hvordan samarbejdet
med de andre aktorer forlober. Arbejdsskadesager har alle de samme in-
gredienser som sager med anden form for langtidssygefraver, men der-
udover har de et komplekst lovgrundlag, hvor to lovkomplekser stoder
sammen: sygedagpengelovgivningen og arbejdsskadelovgivningen. Det-
udover er forsikringsselskaberne i arbejdsskadesager en vigtig stakehol-
der. Mange overenskomster har aftaler om, at medarbejdere med en ar-
bejdsskade ikke umiddelbart kan afskediges. Hvor mange uger dette er
tilfaeldet varierer, men det betyder alt andet lige, at der 1 langt de fleste
overenskomster er skabt basis for — men ikke sikkerhed for — en fasthol-
delsesproces. Endelig vil arbejdsgiveren i en arbejdsskadesag have et an-
svar og maske fole et anderledes ansvar end ved anden sygdom. Det vil
kunne gore inddragelsen af arbejdspladsen bdde lettere og mere oplagt.
Men stadig er der "nogen”, der skal tage ansvaret for denne inddragelse.

Vi vil 1 de folgende kapitler sporge arbejdspladserne — bide om
deres viden og beredskab i forhold til TTA-processer, og i serdeleshed
om, hvordan og hvornir arbejdspladserne vil inddrages i en arbejdsska-
desag, og hvem der skal have ansvaret for denne inddragelse.

TEMAER TIL ANALYSEN

Litteraturgennemgangen viser stor enighed om, hvilke centrale punkter
der skal indga, for at en fastholdelsesproces skal lykkes, og det uanset om
artiklerne er skrevet ud fra fx en hollandsk, canadisk eller dansk kontekst.

Disse centrale punkter har vi anvendt i interviewguides og i de

efterfolgende analyser.
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For det forste papeger langt de fleste af artiklerne, at der er tale
om bade interne processer pa virksombederne og eksterne aktorers bidrag til disse
processer.

Til de interne processer pa virksomhederne bidrager flere: ledelsen,
HR-konsulenter, tillidsrepraesentanter/arbejdsmiljoreprasentanter, den
skadelidte samt den skadelidtes kollegaer. Disse aktorer vil ikke altid have
sammenfaldende interesser, men kan dog vare enige om, at folgende er

vigtigt:

«  Tidlig indsats over for skadelidte
«  Koordinering af indsatsen
o  Tydelig placering af ansvaret for processen.

Endvidere peger de mere kvalitative artikler pa, at der er szrlige vanske-
ligheder forbundet med:

« At finde de rigtige skanevilkar til skadelidte
o Ikke at stille modsatrettede krav til skadelidte, der er i en sarbar situa-
tion.

Det bemarkelsesvardige ved alle punkterne er, at de refererede underso-
gelser langt fra er sa konkrete, som man kunne onske. For eksempel er
der ingen, der konkretiserer begrebet “tidlig indsats”, eller hvordan man
finder og etablerer de “rette” skdnehensyn.

Vi haber, at denne undersogelse kan bidrage til en diskussion af
dette.

Med hensyn til eksterne aktorers bidrag til processerne pd virk-
somhederne fremhaves i en dansk kontekst serligt jobcentrenes syge-
dagpengekontorer, sundhedssektoren samt i arbejdsskadesager Arbejds-
skadestyrelsen. Litteraturen fremhaver folgende fokuspunkter for de
eksterne aktorer:

. Tidlig inddragelse af virksomheden i den kommunale proces

«  Koordinering af indsatsen i forhold til skadelidte og dennes arbejds-
plads

o Tydelig placering af ansvaret for denne koordinering

«  Udarbejdelse af handlingsplaner for skadelidte med inddragelse af
alle relevante aktorer
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o Udarbejdelse af standardiserede redskaber til brug for fastholdelses-
processen pa virksomheden og blandt de eksterne aktorer.

Ogsa med hensyn til de eksterne aktorers rolle i forbindelse med fasthol-
delsesprocesserne holdes forslagene pd et generelt niveau. I denne un-
dersogelse sporger vi virksomhederne om deres syn pa de eksterne ak-
tors bidrag, og vi haber dermed mere konkret at kunne beskrive virk-
somhedernes erfaringer med de eksterne aktorer i forbindelse med fast-
holdelsesprocesserne.

50



KAPITEL 5

DEN VIRKSOMHEDSINTERNE
FASTHOLDELSESPROCES

Formalet med dette kapitel er pa basis af vore interview at beskrive og
konkretisere den virksomhedsinterne del af fastholdelsesprocesserne og
beskrive forhold, der hemmer og fremmer fastholdelsesprocessen.

Kapitlet tager udgangspunkt i de temaer, som vores litteratur-
gennemgang har udpeget som centrale for en vellykket fastholdelsespro-
ces internt pd virksomhederne:

«  Tidlig indsats over for skadelidte

«  Koordinering af indsatsen

o Tydelig placering af ansvaret for processen

« At finde de rigtige skanevilkér til skadelidte

« At finde de rette former for dialog og samarbejdsformer mellem
virksomhed og skadelidte.

Folgende konklusioner kan udledes af kapitlet:

o Tydelige processer og konkrete aftaler om ansvar for processen ba-
de lokalt (mellemleder) og centralt (personaleafdeling eller central
leder) er afgorende for en vellykket proces.

o Tidlig indsats med kontakt til skadelidte kan vare central, for at
virksomhedens interne ressourcer kan tages 1 brug og gore nytte, og
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for at virksomheden kan fi en basal viden om, hvad der forte til ar-
bejdsskaden, saledes at virksomheden kan agere forebyggende i for-
hold til kollegaerne for at undgi lignende skader. I nogle virksom-
heder giver det mening at formalisere indsatsen allerede fra forste
dag for at tage fat om de skadelidte, der kan arbejde videre med det
samme, hvis de far den rette behandling og de rette skanevilkir. El-
lers synes en mere formaliseret kontakt og aktiv indsats fra virk-
somhedens side at vare onskvardig, ndr skadelidte har veret syge-
meldt 2 til 4 uger.

o I forhold til erhvervssygdomme kan virksomhedernes mulighed for
at gribe tidligt ind hemmes af, at de ikke altid har kendskab til syg-
dommen.

«  En god kontakt mellem skadelidte og virksomhed er afgorende for
en vellykket fastholdelsesproces. En kontakt er god, ndr den karak-
teriseres af omsoryg, tillid, dbenhed og kontinuitet. Dannelsen af en
sadan kontakt athznger blandt andet af den tidligere relation mellem
virksomhed og skadelidte, virksomhedens (lederens) kompetence til
at rammesatte kontakten samt skadelidtes egne ressourcer i forhold
til at bidrage til dialogen/kontakten. Desuden pavitker de overens-
komstmaessige vilkar virksomheden, da forskellig beskyttelse mod
afskedigelse giver forskellige udgangspunkter for dialog.

o  De foretrukne redskaber blandt vores interviewede virksomheder
synes at vaere midlertidige skinehensyn og delvis raskmelding. Jko-
nomiske, organisatoriske og overenskomstmessige vilkar pévirker,
hvilke muligheder og begransninger virksomhederne ser for at fast-
holde skadelidte medarbejdere ved hjlp af disse og andre redskaber.

FASTE PROCEDURER FREMMER OPF@LGNING

Interviewene giver et billede af, at faste procedurer og tidsfrister gavner
fastholdelsesprocesserne. Blandt vores virksomheder er der bide eksem-
pler pa vitksomheder, hvor interviewpersonerne beskriver, at der er en
meget standardiseret tilgang til opfelgningen pd skadelidte medarbejdere,
og virksomheder, hvor interviewpersonerne beskriver en mindre standar-
diseret eller ikke-standardiseret tilgang. De interviewpersoner, der tilhorer
den sidste gruppe af virksomheder, efterlyser typisk mere standardisering.
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For eksempel fortzller en af vore interviewpersoner, at han sav-
ner en mere ensrettet tilgang til processerne, fordi det ville oge chancerne
for, at virksomhedens interne fastholdelsestressourcer bliver taget 1 brug,
nér det er behov for det:

[Jeg mangler| faste procedurer, retningslinjer for forlebet, og at
de var formidlet. Sa var der storre mulighed for rettidighed. At
de rigtige personer kan gore det rigtige pa rette tidspunkt. |...]
At mellemlederne uddannedes i det. [...] Vi har faste procedurer
for fx byggeprojekter osv., [...] men med sygemeldinger bliver
det en lille smule mere tilfeldigt, hvordan vi ger det, baseret pa
personligt kendskab og netvaerk. (HR-medarbejder, stor social-
og sundhedsvirksomhed)

Som citatet angiver, er det ogsa afgerende, at procedurerne er kendte
blandt de personer i virksomhederne, der skal praktisere dem.

De interviewpersoner, der arbejder i virksomheder med en mere
standardiseret tilgang til opfelgningen pa skadelidte medarbejdere, ople-
ver, at det giver gode resultater. I en virksomhed sikres ensrettede pro-
cesser vha. en aktiv personaleafdeling, der hjxlper mellemlederne med at
overholde procedurerne og samtidig give bistand undervejs i processen:

Vi har organiseret det sddan, at [navn pa central HR-konsulent]
er den, som er lengst nede i materien og lovgivningen og sa vi-
dere. Og sa har vi et personalecenter, som si star for det admini-
strative og udfoerelsen af processerne. Lederne har selvfolgelig en
rolle, for det er dem, der har dialogen med medarbejderne. Men
det er styret via fuldstendigt fastlagte processer og opfelgning
via personalecentre. (Leder, stor servicevirksomhed)

En tllidsrepraesentant i en anden virksomhed, hvor processerne tidligere
var centralt styrede, fortaller, at procedurer for opfolgning via regelbundne
moder gavnede fremdrift i processen. Nu oplever man det modsatte:

Der er ingen tidsgreense for, hvor lenge en kollega kan gi pa
skdnevilkar, for vedkommende enten mé via kommunen og evt.
fa et lontilskudsjob eller vere oppe i fulde omdrejninger igen.
Det er helt individuelt. Der savner jeg en procedure for, hvordan
vi griber det an, og det havde vi, da vi havde vores kommunale
fastholdelseskonsulent. Hvor der blev aftalt meder fra gang til
gang i en fastholdelsessag. Der var der fremdrift i processen. Vi
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lavede simpelthen en fastholdelsesplan, hvor der blev indsat mal
for, hvornar den skadesramte var tilbage pa fuld tid. (Medarbej-
derrepraesentant, stor produktionsvirksomhed)

Fastlagte procedurer for processerne kan ogsa vere med til at reducere
den sirbarhed, virksomhederne risikerer, nar fastholdelsesarbejdet pa
virksomhederne drives af enkelte medarbejdere, og hvor proceskompe-
tencen ikke er forankret i et system, men pahviler enkeltpersoner. En
interviewperson fortzller:

Vi kunne godt bruge nogle standarder for, hvordan man styrer
det her. Vi tilstreber en lighed i det her, men sd kan vi nok godt
komme til at bruge for mange ressourcer pa den enkelte, fordi vi
ikke har et fasttomret system. Vi er begunstiget med en fallestil-
lidsreprasentant og en arbejdsmiljoreprasentant, som er ildsjzle,
og som arbejder rigtig godt for det her. Det er vores held som
driftssted. Hvis vi ikke havde haft sidanne ildsjxle, sd havde vi
veeret vaesentligt darligere korende. Vi har politikkerne, men vi er
nok ikke sa gode til at drive processerne. (Leder, stor produkti-
onsvirksomhed)

FASTE PROCEDURER GAVNER LEGITIMITET

Fastlagte procedurer kan ogsi forbedre fastholdelsesprocessernes legiti-
mitet blandt kollegaerne. Skadelidtes kollegaer er centrale stakeholders i
den interne fastholdelsesproces. Deres accept af processerne er nodven-
dig — det er jo dem, som skal arbejde sammen med skadelidte, nir ved-
kommende vender tilbage. De skal fx deltage 1 omorganiseringen af ar-
bejdet i forhold til eventuelle skdnebehov.

En interviewperson fortxller, at det er vigtigt med synlig opfolg-
ning, fordi fx midlertidige skinehensyn kan vare en belastning for kolle-
gaerne til den skadelidte, der skal udfere de tungere arbejdsopgaver i den
skadelidtes sted. For at fastholdelsesarbejdet skal kunne accepteres af
kollegaerne, er det vigtigt, at de kan se, at virksomheden prover at skabe
fremdrift.

Jo flere, der er pa sxrlige vilkar, jo lavere bliver tolerancen blandt
kollegaerne. Der er begyndt at blive snak om, at der er nogen,
der udnytter det. Og i den forbindelse er det, at vi mangler op-
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folgningen eller evalueringen af den enkelte, sadan at kollegaerne
ogsd kan se, at der sker noget, og at der stilles krav. Der skal ve-
re en opfelgning mindst en gang om maneden, ellers bliver det
en sovepude. Det bliver nedbrydende for moralen hos kollega-
erne. (Medarbejderreprasentant, stor produktionsvirksomhed)

Ud over regelbunden opfelgning er klare slutdatoer for fastholdelsespro-
cessen, dvs. hvor skadelidte overgar til almindelige arbejdsvilkar igen eller
bliver afskediget, en madde at hiandtere den utilfredshed og usikkerhed,
som en fastholdelsesproces kan medfere internt pa virksomheden. I de
to offentlige virksomheder 1 undersogelsen, hvor medarbejderne ikke er
beskyttet mod afskedigelse ved arbejdsskader, er der praksis for at give
skadelidte et tidspunkt for, hvornir vedkommende skal vare tilbage pa
arbejde uden skanevilkar eller nedsat tid. Dette kan dog ogsa vare en
kilde til stress for skadelidte:

Det, der sa var det lidt, hvad skal man sige, ubehagelige [...] det
var jo sd, at min leder var nedt til at sige, at: ”Er du ikke klar den
30/6, sa er jeg nodt tl at fyre dig”. [...] Det er sidan lige en
spand at fa i hovedet, nu hvor man skal til at starte op og arbejde
igen. [...]. Sé ligger den der og lurer bagved. Den 30/6, det er du
altsa fyret, hvis du ikke magter det. Men det fik jeg hurtig bear-
bejdet, og sd begyndte jeg sa at have mine 1 og 2 timer. (Skade-
lidt medarbejder, lille social- og sundhedsvirksomhed)

Faste procedurer er ogsd med til at gore kontakten mellem virksomhed
og skadelidte mere naturlig for de skadelidte. Nar medarbejderne ved, at
proceduren er, at der holdes rundbordssamtaler eller sygefravaerssamtaler
efter en vis periode og med et vist interval, si opleves de som mindre
kontrollerende.

Folk er vant til, hvordan det foregir. De ved godt, at nar de har
veeret syge 1 14 dage, si ryger de ind. Og de ved jo godt, at det
ikke er en samtale, fordi vi ikke tror pd dem. Det er en samtale
for at folge op p4, hvor vi er, og om der er noget, vi kan gore.
Det ved folk godt, fordi de har veret her si lenge. (HR-
medarbejdert, stor produktionsvirksomhed)

55



KLAR ANSVARSPLACERING FREMMER PROCESSERNE

Flere af vores interview indikerer, at ansvarsplaceringen for de forskellige
elementer og faser i fastholdelsesarbejdet er vigtig for en god fastholdel-
sesproces. Det hjelper ikke, at der er faste procedurer, hvis de ikke vare-
tages af nogen. Vores interview indikerer, at det er vigtigt, at der bliver
taget et ansvar for den nare kontakt til skadelidte, for opfelgningen og
for den mere overordnede koordinering 1 forhold til interne og eksterne
indsatser.

I forhold til ansvaret for den nare kontakt til skadelidte traeder
nermeste leder frem som en central figur i de fleste af virksomhederne.
Her ligger vores iagttagelser altsd pa linje med forskningslitteraturen, som
udpeger mellemlederen som afgerende for fastholdelsesprocesserne (se
fx Franche m.fl., 2005, s. 533 og MacEachen m.fl., 20006, s. 265 ). Mel-
lemlederen er den, der skal folge op pa skadelidte og implementere even-
tuelle tilpasninger pa arbejdspladsen, nir vedkommende vender tilbage.
Mellemlederens kompetencer, engagement og dialog med skadelidte er
derfor central.

Det er vigtigt, at nermeste leder kender sine medarbejdere godt.
At de har en god kontakt og hjalper dem, nir styrmandsevnerne
[skadelidtes] svigter en lille smule. At man tor at ringe til dem,
uden at de tror, at nu ringer lederen for at kontrollere dem og
for at fd dem tilbage, men at der er sa meget tillid, si man kan
hjzlpe hinanden. (HR-medarbejder, stor social- og sundheds-
virksomhed)

Hvis mellemlederens engagement mangler, risikerer fastholdelsesproces-
serne at gi i std. I en af virksomhederne har man interne retningslinjer,
der giver mellemlederne en central rolle i fastholdelsesarbejdet. Mellem-
lederne pétager sig dog ikke dette ansvar, hvilket hemmer fremdrift i
fastholdelsesprocesserne og giver ekstra arbejde til medarbejderreprasen-
tanterne.

Mellemlederen er hovedansvarlig for processen. Men der mé vi
nok erkende, at det kniber lidt for os at fi det ledelsesniveau til
at forsta hele paletten af ledelsesopgaver, herunder ogsé fasthol-
delsesprocesser. (Leder, stor produktionsvirksomhed)
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I et par af virksomhederne deles ansvaret pa arbejdspladsniveau mellem
mellemlederen og en medarbejderreprasentant. Arbejdsmiljochefen i en
af disse vitksomheder fortzller, at han gor meget ud af at ansvarliggore
mellemleder og atbejdsmiljoreprasentant for at fi dem til at arbejde
sammen og ad den vej finde de rette losninger.

Og si skal de [arbejdsmiljoreprasentanten og mellemlederen] al-
tid [...] 1 tilfaelde af, at en medarbejder kommer galt af sted, pa-
tage sig ansvaret for, at manden kommer tilbage igen hurtigst
muligt ved at give ham det arbejde, han nu kan udfere under de
givne omstendigheder. [...] Det, jeg har gjort, det er, at jeg har
sparket olkassen vak under arbejdsmiljoreprasentanterne, og sd
har jeg sagt til dem: "Hjxlp nu din byggeleder, for han har brug
for hjelp”, 1 stedet for at kritisere ham, fordi det far du aldrig
noget ud af. (Leder, stor bygge- og anlegsvirksomhed)

Ogsa de to skadelidte, som vi har talt med, fortaller, at de oplevede, at
en god kontakt til mellemlederen bidrog til, at de kunne vende tilbage til
arbejdet igen.

1 en vitksomhed er rundbordssamtaler en metode til at samle
flere kompetencer og at samarbejde omkring ansvaret. Saledes udnyttes
de forskellige kompetencer i forhold til fastholdelse, som fx mellemleder
og chef kan have.

Interviewer: Hvad er arsagen til, at I er flere rundt om bordet?

Det er lidt, fordi for det forste, si handler det om at fi den
nermeste afdelingsleder med for at give noget tryghed til den
medarbejder, der er syg eller er kommet til skade. Tillidsmanden
er med for at sikre, at de aftaler, vi laver, er forsvarlige, og for at
snakke om den sygemeldtes situation. Grunden til, at jeg er med,
er, fordi jeg er den eneste ved de her samtaler, der kan kigge ud
over grenserne. Altsd, en afdelingsmester kan have svart ved at
sige, hvad en medarbejder kan gd ud og gore i de andre omrader
[afdelinger]. Og si sidder jeg der — ogsé lidt for at vare garant
for, at samtalerne forlober efter det billede, vi gerne vil have, og
det billede, det skal give. Altsd, der skal ikke vare nogen, der fir
kort de her samtaler af sporet, sidan at der er nogen, der foler
sig kort over af sidan en samtale. Man skal jo fole, at samtalen er
her for, at medarbejderen skal fole sig tryg. (Leder, stor produk-
tionsvirksomhed)
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Som interviewpersonen her papeger, krever en god proces, at der, i tilleg
til mellemleders ansvar for den nere kontakt til skadelidte, bliver taget
ansvar pd flere niveauer i organisationen. Flere af vores interviewperso-
ner fremhaver, at der bide er behov for et ansvar lokalt pa arbejdsplad-
serne og et ansvar pa hejere niveau i organisationen (her er der naturlig-
vis kun tale om storre virksomheder).

KOORDINERING AF INDSATSER OG AKT@ORER

Koordineringen mellem de forskellige indsatser og personer samt viden
om de forskellige muligheder, der findes, er afgorende.

En HR-medarbejder fortzller, at hun ofte kan hjzlpe med at
finde alternative jobmuligheder til skadelidte, fordi hun har et stort net-
vaerk i vitksomheden:

Hvis vi ikke kan fastholde dem i det job, de er i, sd finder vi et
andet job til dem inden for regionen, meget ofte pa det samme
sygehus. For eksempel, hvis man ikke kan holde til at have med
patienter at gore, s kan man vare piccoline. Jeg ved, hvad der
er, fordi jeg er med til alle moderne. Jeg er ligesom bindeleddet,
fordi jeg kender alle lederne, og fordi jeg teenker i de baner. Jeg
ringer rundt og sperger. Og si kontakter lederne mig og sporger,
om jeg har noget arbejde, der er egnet. (HR-medarbejder, stor
social- og sundhedsvirksomhed)

En udfordring, som findes i flere af virksomhederne, er, at skadelidte og
ledere mangler viden om, hvilke muligheder skadelidte har for at fa hjzlp
internt pa virksomheden.

Man kan godt enske sig et mirakel, og det er, at folk skulle vare
vidende om, hvor de kan sege hjalp henne |[...] For eksempel
det at vores fysioterapeut kan tage ud til arbejdspladsen — tenk,
hvis alle vidste, at det var en mulighed [...]. Det der med at vide,
at de kan ringe herind og fi noget hjelp. S4 der er rigtic meget
formidling, som er en stor barriere. Vi prover at have noget godt
pé vores intranet og komme ud og undervise, men det er rigtigt
svaert at nd ud 1 alle krogene. Der er ikke nogen enkle svar pa,
hvordan man kan lese det. (HR-medarbejder, stor social- og
sundhedsvirksomhed)
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En koordinerende person, der har en samlet viden om mulighederne, er
en stor hjzlp i flere af virksomhederne. En mellemleder fortzller, at den
koncerncentrale HR-medarbejder gjorde en stor forskel i en sag, hvor
skadelidte havde behov for hjzlp bade fra en intern sundhedsressource
og fra jobcentret, men hvor hverken pagzldende leder eller skadelidte
kendte noget til de muligheder, der var:

At hun [HR-konsulenten] har det der overblik og viden om, fx at
man kan trakke [den interne fysioterapeut] ind, det gjorde en
forskel for os og skadelidte. [...] Det er ogsd helt klart [HR-
konsulenten|, der har viden om, hvad hun kan presse kommu-
nen [jobcentret] til [...]. Det var hendes kendskab, det ville jeg
ikke have kunnet gjort. Min viden er jo ikke storre, end at jeg
kan lade min medarbejder vere her og finde opgaver, som hun
kunne magte. (Leder, stor social- og sundhedsvirksomhed)

TIDLIG INDSATS INTERNT PA VIRKSOMHEDERNE

Det er en falles opfattelse blandt vores interviewpersoner, at det er vig-
tigt, at virksomhederne griber ind tidligt i sygefravaersforlobet.

Vi kan konkludere, at tidlig indsats i betydningen kontakt til ska-
delidte kan vzre central for, at virksomhedens interne ressourcer tages i
brug og gor nytte, og for, at virksomheden fir en basal viden om, hvad
der udleste skaden, siledes at ledelsen har mulighed for at agere forebyg-
gende i forhold til skadelidtes kollegaer. Vi ser ogsd, at i de af vores virk-
somheder, der har mange sma skader af samme karakter, og hvor man
har mulighed for at give skanevilkar, giver det mening at formalisere ind-
satsen allerede fra forste dag for at tage fat om de skadelidte, der kan ar-
bejde videre med det samme, hvis de fir den rette behandling og de rette
skdnevilkar. Ellers synes en mere formaliseret kontakt og aktiv indsats fra
virksomhedens side at vere onskverdig og mulig efter 2 til 4 uger.

Tidlig indsats handler altsa for det forste om, at der skal etable-
res en uformel kontakt mellem virksomhed og skadelidte kort tid efter, at
skadelidte er kommet ud for en ulykke eller har fiet konstateret en syg-
dom. Her er der tale om timer eller enkelte dage efter ulykken. En hurtig
uformel kontakt opleves som central af de fleste interviewpersoner pd
bdde arbejdspladsniveau og ledelsesniveau. Kontakten kan give virksom-
heden en basal viden om skadelidtes situation, herunder om der er tale
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om en arbejdsskade, og eventuelle forebyggende tiltag derfor skal sattes 1

gang pa arbejdspladsen, og mulighed for at tilse, at eventuelle ressourcer

eller redskaber pa virksomheden bliver taget i brug.

En sygdomsramt interviewperson beskriver, hvordan den hurti-

ge kontakt med nermeste leder var afgorende for hendes muligheder for

at vende tilbage til arbejdet igen:

Jeg ringede til min leder og fortalte, hvordan det var. Hun sagde,
at vi finder ud af noget. Sa nir jeg kom hjem fra sygehuset om
onsdagen, sd havde hun skaffet mig en stresspsykolog, 12 samta-
ler. Jeg kunne komme ned om fredagen. [...] Jeg vil ogsa sige, at
ndr man bliver ramt af sidan noget, sa er det rigtigt vigtigt, at der
er en sidan som hende, der gir ind og far fat i en stresspsykolog.
Fordi det havde jeg ikke selv klaret. Der havde maske giet 3
uger, for jeg havde samlet mig sammen til det. (Sygemeldt med-
arbejder, lille social- og sundhedsvirksomhed)

I et par virksomheder er der allerede forste dag tale om mere formalise-

rede fastholdelsesindsatser. I disse to virksomheder sker mange mindre

ulykker, og virksomhedspolitikken er derfor rettet mod at bringe mindre
alvorligt skadelidte hurtigt tilbage i arbejde igen.
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Vi aftaler allerede [den forste dag], hvornidr en medarbejder
eventuelt kan vende tilbage til arbejde. Det vil sige, vi har nogle
forskellige skanejob, en liste pd en hel masse ikke akkordsat ar-
bejde, hvad skal vi sige, ikke eksisterende arbejde [...] Og det re-
sulterer jo i, at vi nesten ikke har noget fravaer pa vores ganske
almindelige sma arbejdsulykker. [...] Og hvorfor gor vi det?
Fordi i bund og grund har vi ikke noget okonomi forbundet
med det som sidan. Men det, der er i det, er, at ndr vi holder
dem inde pé virksomheden, sa i stedet for, at der gar 10, 12 eller
13 dage, for de er tilbage pa job, jamen, sd er de ret hurtigt tilba-
ge 1 deres normale job igen. Og sd er der ikke nogen, der egentlig
kommer til at gd hjemme. [...] Jamen, i gamle dage der fik de jo
typisk at vide fra leegen, at jamen, bliv hjemme i 10-12 dage. Men
det gor vi ikke nu. (Leder, stor produktionsvirksomhed)

Jeg tager kontakt til medarbejderen samme dag. Det er et af de
vigtigste elementer 1 at f4 medarbejderen tilbage. Nér vi har en
medarbejder, som er fraverende, sd er vedkommende jo ikke et
aktiv, vedkommende producerer ikke noget. Vi har ikke nogen
gevinst ud af, at medarbejderen ligger derhjemme og er syg, sa



med den tidlige indsats, der far vi sat fokus pa, hvor syg medar-
bejderen er, og om han reelt kan udfere et stykke arbejde. [...] I
tilfelde af, at en medarbejder kommer galt af sted, si patager
[arbejdsmiljoreprasentanten og byggelederen]| sig ansvaret for, at
manden kommer tilbage igen hurtigst muligt ved at give ham det
arbejde, han nu kan udfere under de givne omstendigheder.
Ude pa byggepladsen skal de finde arbejde, der skal altid vere
arbejde til en mand, som er kommet galt af sted. Og det lykkes,
vil jeg sige, 1 99 pct. af alle tilfxelde. (Leder, stor bygge- og an-
leegsvirksomhed)

Angiende den mere formelle kontakt handler det for andre virksomhe-
der dog om en vagtning i forhold til, hvor tidligt det kan betale sig at
gribe ind, og hvad der praktisk kan lade sig gore.

Nir de er sygemeldte, sd efter 14 dage, sa bliver de kaldt ind til
en sygefravarssamtale eller en fastholdelsessamtale, eller de bli-
ver i hvert fald kontaktet for at hore, hvordan det gir. [...] Det
skal vere mere end 14 dage, for ellers bliver det for omfattende.
Og det er heller ikke nedvendigt. Altsd, hvis folk er pd banen
igen efter nogle dage, sa skal vi ikke sidde og spilde tid med alle
mulige konsulenter osv. Det er der ikke nogen grund til. Jeg kan
godt finde pd at ringe og sperge, hvordan man har det, hvis der
er et eller andet, nogen, der er kommet til skade med noget, alt-
sd, det handler lidt om relationerne, og hvordan man har det.
(Leder, lille social- og sundhedsvirksomhed)

Ogsa i de resterende fire vitksomheder i undersogelsen kommer de mere
formaliserede indsatser saledes forst pd tale, ndr skadelidte har veeret sy-
gemeldt i nogle uger. Da drejer indsatsen sig om, at der skal legges en
plan for skadelidtes videre forlob pé virksomheden, dvs. konkrete fast-
holdelsesindsatser, og for kontakten mellem virksomhed og skadelidte.
Det foregar ofte via et mode mellem leder og skadelidte og eventuelt an-
dre pé virksomheden.!”

I folgende eksempel holdes et mode med skadelidte, efter at han
eller hun har veret sygemeldt i 11 dage.

17. Her skal man vare opmarksom pi, at virksomhederne er palagt — senest 4 uger efter den forste
sygedag — at holde en personlig samtale med den sygemeldte medarbejder om, hvordan og hvor-
nar vedkommende kan vende tilbage til arbejdet (sygedagpengeloven, § 7a).
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Det er meget vigtigt, at vi tager fat i medarbejderen si hurtigt
som muligt. Og der er processen, at det er efter 11 dage, hvor de
modtager et brev og kommer til samtale. Og nir de kommer
herind, sd siger de maske, jamen, jeg skal til undersogelse om 3
mineder, og sd siger vi, jamen, det er fint, du tager bare den for-
nedne tid, du serger for at holde kontakt til legen, og nir du har
vaeret til undersogelsen, s tager du kontakt til mesteren og siger,
hvad I har fundet ud af. (Medarbejderreprasentant, stor produk-
tionsvirksomhed)

MANGLENDE KENDSKAB TIL ERHVERVSSYGDOMME

Det kan vare svarere for virksomhederne at initiere en tidlig indsats, nar
der er tale om erhvervssygdomme. Erhvervssygdomme er ikke underlagt
samme procedurer pa virksomhederne som arbejdsulykkerne. Formode-
de erhvervssygdomme meldes normalt til Arbejdsskadestyrelsen af ska-
delidtes lege, som ikke skal oplyse om dette til virksomhederne. Skade-
lidte selv kan ogsa anmelde en formodet erhvervssygdom.

Derfor findes der en risiko for, at virksomheden ikke fir kend-
skab til sygdommen, hvis ikke skadelidte selv fortxller det, eller syg-
dommen ikke foranlediger lengere sygefraver. Uden kendskab til syg-
dommen er det naturligvis ikke muligt for virksomhederne at starte en
fastholdelsesproces.

Der er barrierer i forhold til de erhvervsbetingede lidelser. Her
kan man ikke reagere hurtigt nok, fordi her kan der tit gi et halvt
ar, for vi far at vide, at der er en lage, der har anmeldt en er-
hvervsbetinget lidelse. Hvis ikke medarbejderen er meddelsom
og forteller, at hun har ondt i armene, sa har vi ikke mulighed
for at gribe ind og hjalpe tidligere i forlobet. Hvis man havde en
dialog mellem sundhedssystemet og virksomheden, si ville me-
get kunne undgis. (Medarbejderreprasentant, stor produktions-
virksomhed)

Flere interviewpersoner navner, at det ville forbedre virksomhedernes
muligheder for at initiere fastholdelsesprocesserne, hvis virksomhederne
blev informeret om sygdommen enten af skadelidte eller af legerne.

Abenhed omkring de arbejdsbetingede skader ville gore rigtig
meget bade for forebyggelse og for fastholdelse. Virksomheder-
ne kommer alt for sent ind i dem. Det burde kunne lade sig gore
i fx mulighedserklaeringerne at skrive, at fravaret skyldes en ar-

62



bejdsbetinget belastning. (HR-medarbejder, stor produktions-
virksomhed)

Her kan hentes inspiration fra en af virksomhederne i undersogelsen,
hvor skadelidte medarbejdere er pédlagt gennem overenskomsten at in-
formere virksomheden, hvis en sygemelding skyldes tilskadekomst pa
arbejdet. Man kan dog forestille sig, at sidan en regel skal kombineres
med beskyttelse mod afskedigelse, for at skadelidte skal fole sig tryg ved
at informere arbejdsgiveren om den arbejdsbetingede sygdom.

SKADELIDTES ROLLE OG VIRKSOMHEDERNES @NSKER TIL
SKADELIDTE

Vores interview viser, at skadelidtes rolle 1 fastholdelsesprocessen og
vedkommendes relation til virksomheden er centrale faktorer i enhver
fastholdelsesproces. I de folgende afsnit vil vi prove at illustrere folgende
pointer, der gzlder alle virksomhederne 1 undersogelsen:

«  En dben kommunikation mellem virksomhed og skadelidte fremmer
fastholdelsesprocesserne

o  Skadelidtes eget engagement tildeles en afgorende rolle fra virksom-
hedens side

«  Det er afgorende, at virksomhederne formir at formidle en vilje til
omsorg 1 kontakten med skadelidte og sdledes skabe rammer for
kommunikation og engagement.

SKADELIDTES OPARBEJDEDE GOODWILL

MacEachen m.fl. (20006, s. 261) fortzller os, at fastholdelsesprocessen
pavirkes af den skadelidte medarbejders rolle 1 virksomheden. Saledes vil
skadelidte fx have en bedre fastholdelsesproces, hvis vedkommende for
skadetilfeldet har opbygget “moralsk kapital” eller ”goodwill” i virksom-
heden, fordi det vil medfere, at relationen til ledere og kollegaer i hojere
grad karakteriseres af velvilje under fastholdelsesprocessen.

Vores interview indikerer, at viljen til at arbejde for fastholdelse
fra virksomhedens/ledelsens side i nogle tilfelde kan hznge sammen
med skadelidtes sygefravarshistorik, anciennitet i virksomheden og virk-
somhedens/ledelsens opfattelse af, hvor nyttig medarbejderen har varet,
og hvilke kompetencer vedkommende har.
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Hvis det er en god medarbejder, som altid har passet sine ting, sa
er man jo mere fleksibel som arbejdsgiver til at prove at gore
noget ekstra. (Leder, stor servicevirtksomhed)

Nir en leder vurderer, hvornar nok er nok, handler det ogsa me-
get om, at hvis skadelidte har veret ansat 15 ar og haft 2 sygeda-
ge, sd kan man rumme lidt mere, end hvis vedkommende har
veeret ansat 1 3 dr og har 2 sygedage hver maned. (HR—medarbej-
det, stor social- og sundhedsvirksomhed)

Skadelidtes “moralske kapital” i virksomheden kan ogsa vokse, hvis det
star klart, at forhold pa virksomheden har varet medvirkende til syg-
dommen eller skaden.

Vi siger det poulart, der er ingen sygdom, der er finere end an-
dre. Men 1 virkeligheden sa er det lidt sadan, at hvis skaden er
sket pa arbejdet, sa er vores elastik lengere, altsa lederens elastik.
De fir lidt mere tid, fordi vi er ansvarlige for det. (HR-
medarbejder, stor social- og sundhedsvirksomhed)

I folgende citat er det en kombination af virksomhedens ansvar for ska-
den og skadelidtes opbyggede kompetencer, der motiverer den pégel-
dende leder til at arbejde for fastholdelse af medarbejderen:

Havde det [arbejdsskaden] varet noget, som hun havde fiet hos
et andet firma, sd havde jeg nok varet lidt mere streng. Men nar
det nu er noget, vi har varet med til at starte op, sa er det sgu’
ogsd vores ansvar at sorge for at fastholde vedkommende. Sa der
er vi sddan rimelig large. Ogsd fordi jeg ikke orker at have en ny
sekretaer ind og starte forfra. Hun (skadelidte) kender alle mine
serheder og sidan noget [...]. Hun ved lige nejagtigt, hvordan
det er her. (Leder, lille produktionsvirksomhed)

Andre forhold synes dog umiddelbart ogsd at have en gennemgiende
indvirkning pd, hvordan virksomhederne ser pa fastholdelse 1 de konkre-
te tilfaelde, herunder sarligt udsigterne til at skadelidte igen bliver fuldt
arbejdsdygtig, virksomhedens okonomiske omkostninger i forbindelse
med fastholdelse, og hvilke muligheder for opsigelse af den arbejdsska-
dede medarbejder overenskomstreglerne giver.
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SKADELIDTE SKAL VARE KOMMUNIKATIV OG ENGAGERET
Skadelidtes ”moralske kapital” og virksomhedens velvilje kan ifelge in-
terviewpersonerne ogsa pavirkes af, hvordan skadelidte forholder sig til
virksomheden, ¢ffer at skaden er sket. For ledere og HR-medarbejdere
fremstar det som vigtigt, at skadelidte fortzller abent om sin situation og
arbejdsskade, sidan at man pa virksomheden fir kendskab til, hvilke per-
spektiver der er i forhold til sygemeldingsperiodens lengde og eventuel
tilbagevenden. Det er et gennemgdende onske blandt ledere og HR-
reprasentanter, at skadelidte selv holder virksomheden opdateret om sin

situation. Folgende udsagn giver et typisk billede af dette onske.

Der er ikke nogen tvivl om, at den der abenhed, der er imellem
medarbejder og leder om, hvad der foregir, og at vi er arlige
over for hende, og at hun er dben om sit forlob og er god til at
informere — det er et rigtigt godt udgangspunkt. Det er trals,
hvis man altid skal ringe til medarbejderen og sperge, hvad sker
der si nu, fordi man ikke har hort noget i en maned. Der er in-
gen tvivl om, at jo mere dbenhed, desto bedre vil det gi. (Leder,
stor social- og sundhedsvirksomhed)

At fa viden om skaden eller sygdommen er ligeledes vigtigt for arbejdsgi-
ver. Dette synes umiddelbart ikke at vare et problem i de tilfaelde, hvor
skadelidte er sygemeldt, og hvor der er igangsat en fastholdelsesproces,
ogsa selvom helbredsloven!® ikke tillader arbejdsgiveren at sporge til en
medarbejders skade eller sygdom. Arbejdsgiver méd kun sporge til, hvilke
konsekvenser sygeforholdet har for arbejdet.

Altsa, et eller andet sted har de jo lov til ikke at fortalle, men jeg
synes ikke, at jeg har siddet over for nogen endnu, der ikke har
villet fortelle det. S4 umiddelbart, sd har de ikke noget imod at
fortzlle, hvad der er galt. (HR-medarbejder, stor privat produk-
tionsvirksomhed)

Folk er rigtigt gode til at fortzlle [hvad de fejler]. Vi er jo i en
sundhedsverden, sa det er jo ikke unaturligt. Sa vi ved, hvad de
fejler, ogsa selvom det er depression og sidan noget. (HR-
medarbejder, stor social- og sundhedsvirksomhed)

18. Lov om brug af helbredsoplysninger mv. pa arbejdsmarkedet, LOV nr. 286 af 24/04/1996.
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I tilleg til onsket om en aben og aktiv kommunikation fra skadelidte frem-

star det som afgerende for virksomhedens velvilje og anstrengelser i for-

hold til skadelidte, om vedkommende opfattes som engageret, motiveret

og aktiv 1 processen. Folgende udsagn illustrerer den relativt staerke diskurs

om det vigtige i skadelidtes engagement i gerne at ville tilbage pa arbejde:

Og det var selvfolgelig ogsd set ud fra, at hun var meget opsat
pd, at det her, det skulle lykkes. Det har ogsa varet en meget
gennemgiende faktor, at hun som person har sagt, at det er det
her, jeg vil, jeg vil blive her i den her stilling, det skal lykkes for
mig. Hun var usedvanlig engageret. Det kunne man se pd hende,
og det gor jo ogsa, at man gor, hvad man kan for at fd hende vi-
dere, og det blev et samspil, et engageret samspil. Det er det
bedste forlob, jeg har oplevet. (Leder, stor social- og sundheds-
virksomhed)

Vi tilstraeber en eller anden form for objektivitet i det her, men
jeg vil ikke afvise, at der er nogen, vi vil gi lengere for end an-
dre. Sadan vil det nok vare. Det handler jo ogsd om, hvor meget
energi den enkelte selv legger i ensket om at komme tilbage. Jyt-
te er fx helt desperat for at komme tilbage, mens vi har en anden
medarbejder, som gir pa halv tid og har gjort det lenge. (Leder,
stor produktionsvirksomhed)

Vi blev ved at prove [at finde losninger| i opsigelsesperioden,
ogsa fordi, at hun gerne selv ville. Og det viser ogsa rigtic meget,
at man ikke bare skal sige: ”Sa er jeg ogsd ligeglad!”, og si ga
hjem og swtte sig i sofaen. Lige pracis det her det viser, at fordi
hun blev ved med at prove og kom pi arbejde, sa endte det med,
at hun kom tilbage. Og det kan faktisk godt betale sig at prove at
haenge i og ikke bare blive sur over, at ’nu er jeg fyret”. (HR-
medarbejder, stor social- og sundhedsvirksomhed)

Nogle interviewpersoner papeger dog ogsd det paradoks, at skadelidte

ofte mangler de ressourcer og det “overskud”, der skal til for at kunne

veere aktiv 1 processen:
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Folk, der er syge, magter ikke noget, de kender ikke systemet, de
ved ikke, hvilke rettigheder de har. De skal simpelthen hjxlpes.
(Medarbejderreprasentant, stor produktionsvirksomhed)



Nogen skal tage eller have tildelt ansvaret for at tage fat i skade-
lidte. Skadelidte har jo ikke selv overskud til noget som helst.
(HR-medarbejder, stor produktionsvirksomhed)

En anbefaling er derfor, at virksomhederne bor indrette de interne fast-
holdelsesprocesser pa en sidan made, at det er nemt for skadelidte at
tage aktiv del i processerne, fx ved at etablere dialog og formidle infor-
mation om mulighederne pa virksomheden.

GOD DIALOG BETYDER ALT

Interviewene viser altsd, at kommunikation mellem skadelidte og virk-
somheden samt skadelidtes engagement 1 egen proces spiller en vigtig
rolle for ledere og HR-medarbejdere i vitksomhederne.

MacEachen m.fl. (2000, s. 266) fremheaver, at et fungerende
samarbejde mellem parterne er afgorende for, om en fastholdelsesproces
lykkes. Kontakten mellem skadelidte og virksomhed under et sygefravar
skal ogsd udformes pa siadan en made, at den er hjelpsom for begge par-
ter (ibid., s. 263). Tilbagevendende kontakt ved hjalp af fastholdelses-
samtaler eller uformelle ”statussamtaler” over telefon synes at vare de
mest brugte redskaber blandt undersogelsens virksomheder.

Vores interview giver et billede af, at virksomhedernes tilgang spil-
ler en afgorende rolle for, at der skabes en god dialog. Det fremstir som
vigtigt, at skadelidte foler sig tryg ved virksomhedens motiver, og at den
person pa virksomheden, der har kontakt til skadelidte, kender skadelidte
godt og evner at formidle vilje til omsorg og aben dialog til skadelidte.

Det betyder rigtigt meget for mig, at jeg havde [lobende kontakt
med afdelingsleder]. Det, at der ligesom er nogen, der holder
kontakten til en, selvom man er sygemeldt, det er rigtigt vigtigt.
Og at det bliver lagt ud, at det er for at hjalpe dig og ikke andet.
Sadan en som [min leder| er en rigtig god leder, fordi hun siger
tingene. Og vi respekterer hinanden, hun er en leder, som var
god til at lytte og god til at sige, at du er god nok. Jeg folte mig
tryg ved hende. Og det er ogsd vigtigt for at kunne komme vide-
re, at man foler sig tryg. Men hende dernede fra jobcentret, hen-
de kendte man jo ikke sd godt som ens leder, vel? Men hun var
god til at sporge ind og sidan. (Skadelidt, lille social- og sund-
hedsvirksomhed )
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Ogsa overenskomstaftaler spiller en rolle for, hvordan dialogen kan ud-
vikles. Hvis overenskomstaftalerne beskytter mod afskedigelse ved ar-
bejdsskade, giver det nogle andre rammer for modet mellem virksomhed
og skadelidte, end hvis der ikke er nogen serlig beskyttelse.

FOKUS PA SKANEVILKAR OG GRADVIS TILBAGEVENDEN

Vores litteraturgennemgang viste, at arbejdspladsbaserede indsatser oger
den sygemeldtes chance for at vende tilbage (Hogelund, 2012, s. 41).
Hvad angir brug af konkrete standardiserede redskaber pa de virksom-
heder, vi har besogt, fremstir midlertidige skdnevilkir og gradvis tilbage-
venden (dvs. deltidssygemelding) som de redskaber, der bruges mest un-
dervejs 1 fastholdelsesprocesserne.® Virksomhederne bruger dog ogsi
andre redskaber, fx § 56-aftaler, hvor arbejdsgiver kan fi refunderet ud-
giften til sygedagpenge fra forste sygedag (sygedagpengeloven, § 56), pet-
sonlig assistance, jobprovning i virksomhedspraktik samt fleksjob.

Midlertidige skanehensyn bruges konsekvent i de to virksomhe-
der i undersogelsen, der har mange skader, men hvor skaderne oftest er
af mindre alvorlig art. P4 disse virksomheder er organiseringen af skane-
opgaverne sat i system, sidan at mellemleder og/eller medarbejderrepra-
sentant pa skadelidtes arbejdsplads skal finde relevante skaneopgaver, der
indgir 1 den almindelige drift. I den ene af disse virksomheder bliver
gradvis tilbagevenden ogsi ofte brugt.

I de ovrige virksomheder har man svarere ved at arrangere ska-
nevilkar, fordi arbejdsopgaverne altid vil indeholde tunge fysiske elemen-
ter. I disse virksomheder er det derfor iseer muligheden for gradvis tilba-
gevenden, der bliver brugt.

Det falles udgangspunkt for brugen af redskaberne er, at virk-
somhederne ma tage hensyn til, at den daglige drift/produktion skal fun-
gere, og at virksomhedens gkonomiske rammer overholdes. Det betyder,
at bade gradvis tilbagevenden og skanevilkir som udgangspunkt kun kan
foregd i en afgrenset periode, samt at der er en maksimumgraense for,
hvor mange ansatte med skianeopgaver virksomheden kan rumme.

19. Tidligere undersogelser har ogsa vist, at tilpasninger af arbejdsforholdene pa arbejdspladsniveau
oger sygemeldtes chance for at vende tilbage til arbejdet (Hogelund 2012, s. 39), samt at delvis
syg- eller raskmelding har en positiv effekt pd, hvornar sygemeldte bliver fultidsrask, sammenlig-
net med om vedkommende er fuldtidssyg (Hogelund 2012, s. 53).
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Flere interviewpersoner oplever, at hvis ikke virksomhederne ta-
ger udgangspunkt i disse forbehold, vil hensynstagen til skadelidte ga ud
over vitksomhedens drift og belaste de ovrige medarbejdere uforholds-
massigt meget.

At en skadelidt vender tilbage pa nedsat tid, krever oftest om-
fordeling af arbejdsopgaver og tilpasning af arbejdstider pd virksomhe-
den. Det tager tid fra andre ledelsesopgaver. Samtidig er det pa mange
virksomheder nedvendigt, at medarbejderstaben er fuldtallig og stabil for
at sikre en forsvarlig varetagelse af driften. Det betyder, at skadelidte
helst skal komme ind som en ekstra ressource — noget, der sjeldent er
penge til.

Pa baggrund af disse udfordringer kan skanevilkir og gradvis til-
bagevenden som regel kun finde sted inden for en begrenset periode. I
de eksempler i vores undersogelse, hvor der er tale om skanevilkar uden
nogen tydelig slutgraense, fortxller vores interviewpersoner om en usik-
kerhed i forhold til skonomien og i forhold til kollegaernes accept af den
aktuelle ordning.

Folgende udsagn illustrerer de interne udfordringer:

[...] vi har jo ikke arbejde her, som ikke er fysisk anstrengende.
Vi har selvfolgelig noget, som er lidt lettere end det andet, men
det er jo sadan hernede, at folk stir ikke fast et sted, de rokerer
jo rundt pd fem forskellige pladser. Og det vil sige, der er ogsé
nogle lette pladser, og der kommer medarbejderne sd hen i lobet
af dagen for at blive aflastet. Og vi kan ikke fjerne den plads for
at give den til [en skadelidt]. For si bliver de andre bare mere
slidte. Sa der er nogle ganske fa job, der ikke kraever helt sd me-
get. (HR medarbejder, stor produktionsvirksomhed)

Altsa, lige da jeg startede op [efter sygemeldingen], sd var der jo
nogle nemme opgaver. Men du ved, nér det er syge mennesker,
vi arbejder med, sd skal vi jo tage ved dem og treekke og puffe og
vende og sidan noget. [...] Og det gik slet ikke godt. Altsd, nir
jeg ndede til mandag, der var jeg ferdig, fordi det gjorde sd ondt,
sa ondt. Fordi vi skal alle sammen have noget af det tunge — vi
er jo ikke s mange, og vi er jo et team, ikke ogsa? Og de kunne
ikke holde mig fra det tunge. (Skadelidt, lille social- og sund-
hedsvirksomhed)

Organisatorisk, sa er det nxsten et vilkar, at vi skal spare et vist
belob om dret, og vi skal vaere 2 pct. mere effektive hvert ar. Og
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pa et eller andet tidspunkt, sa strammer det i forhold til, hvilken
overskudskapacitet man har, og hvad man kan tolerere. Det vil
sige, at for hvert skanehensyn flyttes belastningen et andet sted
hen. Og jo mindre plads, man har til det i systemet, desto min-
dre plads har man til at gore det. (HR-medatrbejder, stor social-
og sundhedsvirksomhed)

Ifolge interviewpersonerne medforer skinevilkir til en enkelt medarbej-
der mere belastende arbejdsopgaver for de resterende medarbejdere. Det
setter en greense for, hvor mange skaneopgaver virksomheden kan kana-
lisere til skadelidte, da det risikerer at slide for meget pa ovrige medar-
bejdere — maske med nye arbejdsskader til folge. Alternativet er at ’op-
finde” skianeopgaver uden for den ordinare drift, hvilket ikke opleves
som muligt pa alle de interviewede virksomheder.

EFTERLYSTE REDSKABER

Igennem interviewene efterlyser interviewpersoner redskaber og viden til
brug internt pd virksomhederne. Til de interne processer efterlyser virk-
somhederne:

+  En god mdde, hvorpd man kan fa viden om eventuelle erhvervssyg-
domme, der er relateret til virksomheden, sa virksomheden kan fa
inddraget personer med erhvervssygdomme i fastholdelsesprocesser
pa lige fod med personer udsat for en akut arbejdslykke, men ogsa,
sd man kan igangszatte et egentligt forebyggelsesarbejde.

«  En god made at hindtere samtaler og i det hele taget kontakten mel-
lem skadelidte og virksomhed. Hvem skal tage kontakten, hvor ofte
skal det ske, og hvordan sikrer man den rette balance mellem kon-
trol og omsorgy

«  En god made at opstille et fastholdelsesforlab for en konkret skade-
lidt. Et fotleb, der skal indeholde klare mal med faste deadlines for
fremdriften i1 forlobet samt en beskrivelse af skdnevilkirene. Fast-
holdelsesplanen skal derudover vare tydelig for alle involverede par-
ter, ogsa kollegaer og nermeste leder, séiledes, at alle bakker op om
planen. Endelig vil virksomheder gerne blive bedre til at overholde
planen eller sagt pa en anden made: Blive bedre til at placere ansva-
ret for planens overholdelse internt pa virksomheden.
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KAPITEL 6

EKSTERNE FORHOLDS
BETYDNING FOR
VIRKSOMHEDERS
FASTHOLDELSESPROCESSER

Rundt omkring skadelidte og dennes arbejdsplads er forskellige aktorer,
der kan bidrage til fastholdelsesprocesserne. De har hver deres indgangs-
vinkler til skadelidte og til vitksomheden og kan pavirke fastholdelses-
processerne pa forskellige mader. 1 dette kapitel vil vi se pd, hvordan
forhold, der har at gore med virksomhedseksterne aktorer, kan pavirke
fastholdelsesprocesserne. Vi vil serligt se pa virksomhedernes erfaringer
og onsker mht. koordinering, tidlig inddragelse i fastholdelsesprocessen
og brug af standardiserede redskaber i fastholdelsesprocesserne.
Pa baggrund af kapitlet konkluderer vi folgende:

«  Jobcentrene samarbejder i forskellig grad med virksomhederne un-
dervejs i fastholdelsesprocesserne. Der er et onske fra virksomhe-
derne om et tzettere samarbejde og tidligere inddragelse 1 jobcentre-
nes overvejelser. Virksomhederne onsker ogsa, at jobcentrenes red-
skaber spiller mere sammen med vilkarene pa virksomhederne, og at
jobcentrene ved mere om virksomhedernes interne forhold.

o Sundhedssektorens bidrag til processerne kan bide hamme og
fremme fastholdelsesprocesserne. Tidlig sundhedsfaglig intervention
er afgorende. Et storre samarbejde med sundhedssektoren ville gav-
ne fastholdelsesprocesserne.
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«  Forsikringsordningerne kan pévirke fastholdelsesprocesserne ved at
tilbyde forskellige muligheder for sundhedsfaglig behandling. Der
mangler dog viden om mulighederne for hjzlp gennem forsikrings-
ordningerne i virksomhederne.

«  Opverenskomsterne giver forskelle i forhold til skadelidtes beskyttel-
se mod afskedigelse ved en arbejdsskade og i forhold til virksomhe-
dernes udgifter til lon under sygefravaer. Dette betyder, at “tidlig
indsats” er relativ — i nogle virksomheder er der mere tid til radighed
end i andre.

OM DE EKSTERNE AKT@RER

Vivil her kort prasentere aktorerne.

Kommunernes jobcentre. Jobcentrene behandler den sygemeldtes sy-
gedagpengesag og skal i henhold til sygedagpengeloven?’ og lov om aktiv
socialpolitik?! serge for, at der igangsattes indsatser, med henblik pd at
borgeren igen bliver selvforsorgende. Virksomhederne skal anmelde fra-
veret til jobcentret, inden skadelidte har vaeret sygemeldt i 4 uger. Job-
centret skal derefter holde en samtale med skadelidte, senest nir ved-
kommende har veret sygemeldt i 8 uger. Derefter skal jobcentrene folge
op pa skadelidte mindst hver fjerde eller ottende uge athzngig af, hvor-
dan de vurderer skadelidtes muligheder for tilbagevenden (se kapitel 3
for mere om jobcentrene).

Arbejdsskadestyrelsen og  Fastholdelsescentret. Arbejdsskadestyrelsen
behandler arbejdsskadesagen, dvs. den juridiske sag om, hvorvidt skade-
lidte skal tilkendes erstatning for varige mén og tab af erhvervsevne.
Fastholdelsescentret er en sarlig enhed 1 Arbejdsskadestyrelsen, der be-
handler udvalgte arbejdsskadesager og bidrager med koordinerings- og
informationsaktiviteter i forhold til aktererne i de pagaeldende sager. For
cksempel kan Fastholdelsescentret deltage i rundbordssamtaler med ska-
delidte og evrige aktorer.

Sundbedsseftoren. Praktiserende leger, hospitaler, specialleger og
terapeuter kan alle indgd i den laegefaglige ekspertise, som skadelidte kan
komme i kontakt med efter en arbejdsskade. Hertil kommer de arbejdsme-
dicinske klinikker, der har til opgave at undersoge, om der er en sammen-

20. Bekendtgorelse af lov om sygedagpenge, LBK nr. 653 af 26/06/2012.
21. Bekendtgorelse af lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, LBK nr. 415 af 24/04/2013.
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hang mellem en sygdom eller skade og skadelidtes arbejde. Arbejdsska-
destyrelsen og kommunerne kan ogsa gore brug af egne legekonsulenter
for at vurdere skader.

Fagforeningerne. Fagforeningerne skal varetage deres medlemmers
interesse 1 forhold til arbejdsskadesagen (den juridiske sag om erstatning)
og i forhold til fastholdelsesprocessen pi virksomhederne. Fagforenin-
gerne er isxr til stede pd virksomhederne i fastholdelsesprocesser gen-
nem tillidsrepraesentanterne. I den sammenhang er det relevant ogsa at
nevne de forskellige overenskomstafialer pa virksomhederne, som kan spille
en rolle for, om skadelidte medarbejdere kan afskediges, og hvilke udgif-
ter der er for arbejdsgiveren i forbindelse med fx afskedigelse og syge-
melding efter en arbejdsskade.

Forsikringsordningerne. Disse kan pavirke skadelidtes muligheder i
fastholdelsesprocessen. Der er forskellige typer af forsikringer:

o De private arbejdsskadeforsikringsselskaber. Disse er den ene part i ar-
bejdsskadesager (den anden part er skadelidte), hvor der er tale om
arbejdsulykker. Selskaberne udbetaler erstatning for varigt mén og
tab af erhvervsevne pid baggrund af Arbejdsskadestyrelsens afgorel-
ser og erstatter skadelidte for udgifter til behandlinger. Nogle forsik-
ringsselskaber tilbyder aktiv sagsbehandling”, hvilket vil sige, at de
kan tilbyde ekstra radgivning og behandling til skadelidte, hvis det
kan betale sig for selskaberne.

o De selvforsikrede arbejdsgivere. Offentlige arbejdsgivere kan vare selv-
forsikrede 1 forhold til arbejdsulykker. Det vil sige, at en setlig en-
hed pa virksomheden agerer som forsikringsselskab. ”Den selvfor-
sikrede arbejdsgiver” og den ”selvforsikrede enhed” er to selvsten-
dige juridiske personer, og begge skal sikre, at de oplysninger, der
tilgar forsikringsenheden, ikke er tilgaengelige for arbejdsgiveren
(www.ask.dk).

o Arbejdsmarkedets Erbvervssygdomssikring (AES). AES er en selvejende
institution, der fungerer som forsikringsselskab i arbejdsskadesager,
hvor der er tale om erhvervssygdomme. Det vil sige, at de udbetaler
erstatning for varigt mén og tab af erhvervsevne pd baggrund af Ar-
bejdsskadestyrelsens afgorelser og erstatter skadelidtes udgifter til
behandlinger. AES finansieres gennem obligatoriske bidrag fra ar-
bejdsgiverne.?

22.Se § 55 og § 61 i arbejdsskadeloven, LBK nr. 278 af 14/03/2013.

73



o DPensionsforsikringer og sundbedsforsikringer. Disse kan indeholde forskel-
lige sundheds- og behandlingstilbud, der kan bruges i forbindelse
med en arbejdsskade.

EKSTERNE FORHOLD MED BETYDNING

Vi har spurgt vores interviewpersoner om deres erfaringer angaende eks-
terne forhold.

Det viste sig, at meget fa af vores interviewpersoner havde erfa-
ringer med Arbejdsskadestyrelsen og Fastholdelsescentret af relevans for
undersogelsen. I de fleste af virksomhederne folger fastholdelsesproces-
serne samme forleb, uanset om en sygemelding skyldes en arbejdsskade
eller anden sygdom. 1 enkelte af virksomhederne har arbejdsskadede
medarbejdere nogle udvidede rettigheder ifelge de faglige overenskom-
ster, men heller ikke i disse virksomheder synes arbejdsskadesagen i Ar-
bejdsskadestyrelsen/Fastholdelsescentret at fylde noget i virksomhedet-
nes processer.

Hvad angir fagforeningerne, havde interviewpersonerne kun fi
erfaringer. I enkelte af virksomhederne fungerer fagforeningerne som en
kilde til viden om sagsgang og muligheder i bade jobcentre og Arbejds-
skadestyrelsen for virksomhederne. Derudover fungerer fagforeningerne
som en hjalp for skadelidte i modet med arbejdsgiver.

I kapitlet vil vi derfor ikke se pd Arbejdsskadestyrelsens/Fasthol-
delsescentrets og fagforeningernes rolle, men vealger at fokusere pa de
cksterne aktorer, som interviewpersoner fra flere virksomheder har erfa-
ringer med: jobcentrene, sundhedssektoren og forsikringsordningerne. Disse akto-
rer fremstér ifolge vores interview som mest afgerende for fastholdelses-
processerne pa undersogelsens virksomheder. Derudover vil vi inddrage
overenskomsterne, idet de tydeligvis har betydning for processerne.

JOBCENTRENE

Vores litteraturgennemgang pegede pa, at et eksternt ansvar for koordi-
nering af indsatsen i forhold til virksomhederne og en tidlig inddragelse
af virksomhederne i fastholdelsesprocesserne er gavnligt for fastholdelse
af skadelidte pa virksomhederne. I Danmark er jobcentret den aktor uden
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for virksomhederne, der har ansvar for at hjxlpe skadelidte tilbage til ar-
bejde 1 forbindelse med en sygedagpengesag. Jobcentrene er dog ikke pdlagt
at inddrage virksomhederne eller at koordinere jobcentrenes processer
med virksomhederne. Dog legeer sygedagpengeloven op til, at jobcentre-
ne inddrager virksomheden efter behov (§ 9, sygedagpengeloven).

En forudsetning for inddragelse er, at jobcentrene tager fat i
virksomhederne, imens skadelidte stadig er ansat.

FORSKELLIG GRAD AF SAMARBEJDE MED JOBCENTRENE

Koordinering af virksomhedernes og jobcentrenes muligheder og indsat-
ser for at stotte op om skadelidte synes ifolge vore interview at vare vig-
tigt for, at alle relevante muligheder tages i brug, og for at undga, at der
skabes to parallelle forlob i vitksomhederne og jobcentrene. Etablering
af kontakter mellem de to akterer vil vere afgorende for, at denne koor-
dinering kommer i stand.

Ifolge vores interview har virksomhederne i undersogelsen for-
skellige relationer til jobcentrene. Disse spender fra aftaler om aktivt
samarbejde til mere begraenset, men dog institutionaliseret, samarbejde.

En virksomhed bliver inviteret med til de samtaler, som jobcen-
tret holder med skadelidte, for at integrere processerne i virksomheden
og jobcentret. Virksomheden har ogsid mulighed for at bede jobcentret
om at handtere skadelidtes sag tidligere i forlobet end normalt:

Nu har jobcentret strammet lidt op, si de byder os som regel ind
til samtalen, nar de skal have den. Vi har ogsa fiet en aftale med
jobcentret om, at i de sager, hvor vi kan se, at det bliver et langt
forlob, si har vi mulighed for at invitere jobcentret med det sam-
me efter 14 dage. (Leder, lille social- og sundhedsvirksomhed)

I et andet tilfalde har virksomheden indgiet en partnerskabsaftale?? med
jobcentret, der blandt andet betyder, at virksomheden kan fa hjelp af
jobcentret kort tid efter, at en medarbejder er blevet sygemeldt. En af de
interviewede HR-medarbejdere pé virksomheden forteller, at jobcentre-
ne er meget opsatte pd at samarbejde med virksomheden.

23. Vitksomheder, der sxtter fokus pa rummelighed og udviser socialt engagement, har mulighed for
at formalisere samarbejdet med jobcentret via en partnerskabsaftale. Det overordnede formal er
at sikre en hurtig opfolgning og en dynamisk dialog mellem den enkelte virksomhed og jobcen-
tret (www.jobnet.dk).
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Vi har et fantastisk samarbejde med kommunerne. Vi har lavet en
partnerskabsaftale med kommunerne, som betyder, at vi kan fa
jobkonsulenten pa banen, for folk har vaeret sygemeldt i de her 4
uger.?* Og vi har en kontaktperson i kommunen, som vi kan ringe
til. (HR-medarbejder, stor social- og sundhedsvirksomhed)

Interviewpersonerne fra de virksomheder i undersogelsen, som ikke har
et lige sd tet samarbejde med jobcentrene som i eksemplerne ovenfor,
forteller, at de oftest kontakter jobcentret, nar de vil lave aftaler om del-
vis sygemelding, eller nar det virker uklart, om skadelidte kan vende til-
bage til sit job. Det vil sige, at de typisk tager kontakt, nar jobcentrenes
redskaber skal i spil.

Kontakten foregir bade over telefon og/eller via rundbordssam-
taler pa virksomhederne.

Sa har vi af og til det, vi kalder en rundbordssamtale, hvor vi
[...] inddrager kommunen. [...] Og det er med henblik pd, at
medarbejderen skal fa afklaring pa, om “kan jeg overhovedet
komme tilbage til mit job — og hvis jeg endelig kan komme tilba-
ge — hvilke muligheder er der for en stille og rolig opstart?”. (Le-
der, stor produktionsvirksomhed)

I flere virksomheder er der udviklet en praksis i fastholdelsesprocesserne,
hvor delvis sygemelding er en form for standardaftale mellem virksom-
hed og jobcenter.

Nir vi vil lave aftaler om delvis tilbagevenden, jamen, det gider
de nezsten ikke snakke med os om, de siger, “men gor det dog
bare!”. Men der holder jeg fast i, at der skal i hvert fald gi en
mail om det, fordi det er kommunen, der har retten til at sige nej
til det, hvis det er i strid med de leegelige oplysninger, de har ad-
gang til. (HR-medarbejder, stor servicevirksomhed)

Flere interviewpersoner fra disse virksomheder onsker et tettere samar-
bejde med jobcentrene — selvom ikke alle tror p4, at det vil ske.

24. De 4 uger, som interviewpersonen refererer til, er gransen for, hvornér arbejdsgiver senest skal
meddele jobcentret om sygefravaret.
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Det giver jo rigtig god mening bade for virksomheder og kom-
muner, hvis man kunne fi en mere koordineret tilgang til det
her, sa ville det jo vaere smart. (Leder, stor servicevirksomhed)

Der ma jeg tilsta, der md du aldrig lande, har jeg tenkt, men med
X kommune har vi brugt s mange administrative kraefter pa at
lave sztlige projekter og sarlige kontaktfora og sidan noget, og
jeg har ikke oplevet noget virke en eneste gang. Desverre. (HR-
medarbejder, stor servicevirksomhed)

ONSKE OM TIDLIG INDDRAGELSE

Felles for erfaringerne i virksomhederne synes at vare, at det er virk-
somhederne og ikke jobcentrene, der tager initiativ til samarbejde mellem
de to aktorer. Selvom de fleste interviewpersoner overordnet er tilfredse
med samarbejdet i sin nuvarende form, ensker de, at jobcentrene oftere
initierer kontakten.

Ellers er det en stor mangelvare med kommunernes kontakt til
os. Det er sjzldent, de tager kontakt til os efter de 8 uger, som
de skal.?> Men der har vi jo sa skrevet i vores automatiske mail til
vores ledere pd dag 42, at nu kan de godt begynde at forberede
sig pd, at kommunen mdske kontakter dem. Og det legger vi jo
sa ogsd op til, at de selv kontakter kommunen, hvis de ikke bli-
ver kontaktet. (HR-medarbejder, stor servicevirksomhed)

Det er dog ikke muligt at satte et enkelt tidspunkt for, hvorndr virksom-
hederne onsker at blive kontaktet af jobcentret. Blandt vores interview-
personer er der et onske om alt fra efter et par uger til 2 maneder:

Altsa, vi opererer med korttidssyge og langtidssyge, og hos os er
man allerede langtidssyg, nar man har veret vk 11 dage. Og det
er der mange, der siger, at ”det kan ikke vare rigtigt — kommu-
nerne opererer jo med 8 uger, for man er langtidssyg”. S4 man
kan sige, at der er en forskel p4, hvad vi og kommunerne synes
er langtidssyg. (Leder, stor produktionsvirksomhed)

Jeg mangler, at kommunerne efter deres forste samtale, at de ta-
ger fat i arbejdsgiveren og siger, hvad kan vi gere i den her sag.

25. Som tidligere navnt er jobcentrene ikke pélagt at inddrage virksomhederne, men skal gore
det “efter behov”. Dog skal de informere arbejdspladsen om “relevante initiativer, som kommu-
nen igangsatter for den sygemeldte” (§ 9, sygedagpengeloven).
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[...] At de gir i gang efter 8 uger, sadan at vi ikke har nogen, der
kommer over de der 13-15 uger, hvor det bliver meget svarere
at komme tilbage til arbejde. (HR-medarbejder, stor servicevirk-
somhed)

Samtidig er udgangspunktet blandt flere interviewpersoner, at kontakten
kun ber finde sted, hvis den nytter noget.

Vi kontakter jo ikke kommunen, nir vi kan se, at nu er medar-
bejderen syg og afventer en tid til et eller andet. Sa er der jo in-
gen grund til at inddrage kommunen, fordi sa ved de jo ikke me-
re end os. Alts, de kan jo ikke andet end at afvente scanninger
og sadan noget. (HR-medarbejder, stor produktionsvirksomhed)

[Vi kontakter jobcentret] hvis vi kan se, at vi er et sted 1 forlobet,
hvor det kan give noget mening. Hvis vi kan se, at medarbejde-
ren ikke kan komme tilbage, for der er gdet 25 eller 30 uger, ja-
men, sd afholder vi ikke en rundbordssamtale, fordi det er me-
ningslost. Altsa, vi skal ikke bare genere folk. (Leder, stor pro-
duktionsvirksomhed)

Pa baggrund af interviewpersonernes forskellige oplevelser af, hvornar
det giver mening at samarbejde med jobcentrene, kunne en anbefaling
om, hvorndr jobcentrene bor inddrage virksomhederne, vare, at:

o Jobcentrene kontakter virksomhederne for at informere om status i
sygedagpengesagen og deres forventninger til processen, si snart
den skadelidte har veret til den forste samtale i jobcentret, det vil si-
ge senest efter 8 uger.

o Jobcentrene aftaler med virksomhederne, at virksomhederne kan
kontakte jobcentrene tidligt i sygemeldingsforlobet, hvis det kan
gavne fastholdelsesprocessen.

Desuden fremhaver flere interviewpersoner det som positivt, at nogle
jobcentre har serligt udpegede kontaktpersoner.

FORHOLDENE PA VIRKSOMHEDERNE SOM UDGANGSPUNKT

Forskningslitteraturen indikerer, at mulichederne for fastholdelse forbed-
res, hvis de eksterne aktorer bruger standardiserede redskaber i forhold
til fastholdelsesprocesserne pa virksomhederne. Jobcentrene har mulig-
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hed for at stotte op om fastholdelsesprocesserne pa vitksomhederne vha.
forskellige redskaber, fx delvis sygemelding, personlig assistance, refusi-
on af arbejdsgivers udgift til sygedagpenge ved hyppig sygdom (§ 56-
aftale) og tilskud til hjelpemidler.

Flere af vores interviewpersoner fortaller dog, at de oplever, at
der i forhold til bade jobcentrenes praksis og reglerne for brug af redska-
berne mangler en forstdelse for virksomhedernes okonomiske og organi-
satoriske virkelighed. Dette kan haemme virksomhedernes muligheder
for at bruge redskaberne.

En interviewperson, som er leder i en lille produktionsvirksom-
hed, fortaller om en situation, hvor virksomheden i en lengere periode
havde fdet en personlig assistent til en skadelidt medarbejder, men plud-
selig fik at vide, at man ikke havde lov til at bruge ordningen. Arsagen
var, at den skadelidte ifolge reglerne ikke matte lave andet arbejde, imens
den personlige assistent udforte den skadelidtes opgaver. Den pigalden-
de leder stiller sig uforstidende over for disse regler:

Altsa, jeg havde bedt [skadelidte] om at vare en slags “mor” ne-
de péd veerkstedet [imens den personlige assistent overtog skade-
lidtes opgaver|. En, der gik ned og snakkede med nyankomne og
med laeredrenge. Veare den, der sorgede for, at eventuelle pro-
blemer blev taget om hand. [...] Og sa har hun faet lidt opgaver
med planlegning. [...] Og det var ikke noget, hun lavede for, alt-
s&, hun havde jo travlt — for vi skal jo have noget ud af deren. Sa
sagde [jobcentermedarbejderen] ”Jamen, du har jo fundet andet
arbejde til [skadelidte]. S& har I jo ikke brug for det tilskud”. Si
siger jeg, at det arbejde, vi har fundet til hende, det er ikke noget,
vi normalt laver. Vi har ikke penge til at ansatte en ”mor” til at
passe pa leredrengene, og vi har ikke penge til, at en produktiv
medarbejder er med til planlegningsmeder. (Leder, lille produk-
tionsvirksomhed)

Pagzldende interviewperson oplevede endvidere, at jobcentret ikke var
aben om sin agenda; lederen og skadelidte vidste ikke, at de risikerede at
miste ordningen med personlig assistent, hvis de indrettede sig som i ek-
semplet. Lederen forteller, at bade han og den skadelidte medarbejder
folte sig ’snydt”, fordi en god ordning pludselig blev revet vk fra dem.
Flere interviewpersoner mener, at jobcentermedarbejderne ikke
kender nok til virksomhedernes okonomiske og organisatoriske mulig-
heder for at fastholde en medarbejder, fx skanevilkir eller nedsat tid.
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Dette er en kilde til frustration for virksomhederne, ligesom det kan
hemme fastholdelsesprocesserne, hvis jobcentrene initierer indsatser pa
et forkert grundlag.

En leder i en stor servicevirksomhed fortzller, at jobcentrene of-
te forestiller sig, at virksomheden nemt kan give skadelidte andre typer af
opgaver eller arbejde i en anden afdeling, men at det sjeeldent er muligt i
den péigzldende virksomhed, fordi budgetter og organisation er blevet
beskaret. En anden interviewperson tegner et lignende billede:

Jeg synes, at der er en tendens til, at politikere og embedsmand
ikke aner en keft om, hvilke muligheder og begransninger der er
pa virksomhederne. Det bliver ind imellem lidt for akademisk.
Vi skal tjene penge for at kunne betale lon til vores medarbejde-
re. Vi vil gerne yde en ordentlig indsats — opfore os ordentligt,
men vi skal ogsa have det til at lobe rundt. (Leder, stor produk-
tionsvirksomhed)

Lange sagsforlob i jobcentrene opleves ogsd som et problem, idet virk-
somhederne som arbejdsgiver ofte ensker afklaring pa fastholdelsespro-
cessen hurtigst muligt. I et par virksomheder fortaller interviewpersonerne,
at reglerne for afprevning og fleksjob kan hemme mulighederne for at
blive ansat pa sxrlige vilkér i virksomheden, fordi afprovning ikke kan fo-
regd pé virksomheden, og fordi det kan tage meget lang tid, inden en ska-
delidt bliver godkendt til fx et fleksjob. Risikoen er, at vitksomheden nar at
tabe interessen for at fastholde medarbejderen undervejs i forlgbet.

Det, som var barrieren for at kunne fastholde i tilfeldet med
NN, var, at det offentlige har et system, nir man skal visiteres til
et fleksjob. Hvis man er blevet sd darlig af arbejdsskaden, at man
ikke kan fastholde et fuldtidsjob, si skal man afproves og afkla-
res, og jeg ved ikke hvad. Det er ikke nok, at man kan blive af-
provet pa den arbejdsplads, man er pa. Det offentlige kraver, at
man bliver afklaret andre steder, og si mister man jo kontakten
til sin arbejdsplads. Vi har provet flere gange at fi dem afklaret
her, alligevel er det kun lykkedes en enkelt gang. Vi fik lov, fordi
vedkommende var sd gammel. Der var ingen mening i at afklare
hende et andet sted. Det lykkedes, fordi vi havde et kanon godt
samarbejde med den fastholdelseskonsulent, som kommunen
havde dengang. (Medarbejderreprasentant, stor produktions-
virksomhed)
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Endvidere onsker flere interviewpersoner, at jobcentret skal vere hurti-
gere til at overtage ansvaret for fastholdelsesprocessen, nar det star klart,
at vedkommende ikke kan fastholdes pa virksomheden.

Kommunen skal vere hurtigere til at sige, at ”hvis ikke den per-
son kan vare hos jer mere, skulle vi sd ikke tage over og hjzlpe
dem videre”. Og der synes jeg nogle gange, at vi presser pa, for
at der skal ske noget, samtidig med at vi ikke horer noget fra
kommunen. Og det, vi oftest er ude i, og det er kedeligt, det er
jo, at kommunen skifter detes socialradgiver ud hele tiden. Sa
hver gang de skifter, s kan der gd 8 uger eller mere, inden de
kommer ned til den sag. Det er kedeligt. (Medarbejderreprasen-
tant, stor produktionsvirksomhed)

Vi forestiller os, at et mere konkret og kontinuerligt samarbejde, hvor
begge aktorer har mulighed for at bytte informationer om deres respekti-
ve muligheder og om forventninger til hinanden, kunne hjzlpe pa den
mangel pa forstaelse, som interviewpersonerne oplever fra jobcentre.

VIRKSOMHEDERNE MANGLER VIDEN OM JOBCENTRENES
TILBUD

Endelig kan det vare forskelle i viden om jobcentrenes redskaber internt
pa virksomhederne.

Interviewene giver et billede af, at det iser er HR-medarbejderne
pa vitksomheder, der har ansvar for kontakten til jobcentrene. Ogsa pd
en af de tre virksomheder, hvor fastholdelsesprocesserne bliver styret
lokalt, er det en HR-medarbejder, som har ansvar for kontakten til job-
centrene. I de to andre virksomheder er det medarbejderreprasentanter-
ne respektive lederen, der har kontakt til jobcentrene.

Flere interviewpersoner fremhaver, at vitksomhedernes viden om
mulighederne i jobcentrene er afgorende for fastholdelsesprocesserne, lige-
som det er vigtigt, at der er nogen, som kan tale virksomhedernes og ska-
delidtes sag i forhold til jobcentret. HR-medarbejderne i de storre virk-
somheder har en sadan viden, ligesom de to nzvnte medarbejderreprasen-
tanter, fordi de har erfaring fra mange fastholdelsesprocesser pa deres virk-
somhed.? I mindre virksomheder findes denne viden ikke altid internt.

26. Virksomheder uden en aktiv HR-afdeling kan mangle viden om jobcentrenes tilbud. Her beho-
ves stotte. Samme resultat finder NFA’s evaluering af TTA-projektet. Sma og mellemstore virk-
somheder har mere behov for hjalp til koordinering end de storre, der har egne HR-ressourcer
til at hjelpe med dette (NFA, 2012).
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Lederen i en af de virksomheder, hvor fastholdelsesprocesser
styres lokalt, har ikke samme erfaring med jobcentrene eller samme
overblik som HR-afdelingerne og medarbejderreprasentanterne i de ov-
rige virksomheder. Lederen fortzller, at han bruger skadelidtes fagfor-
ening for at fi viden om mulighederne i jobcentrene. Desuden gor han
brug af en personlig kontakt i kommunen, der kan tale virksomhedens
sag i jobcentret.

Jeg har en kontaktperson derovre [i jobcentret|, men jeg kan ikke
huske, hvad hun hedder. Men jeg har en god ven i en anden del
af kommunen, der har veret der i mange ar. Og hvis der er no-
get, si ringer jeg til ham. Og si sporger jeg, hvad skal vi gore, og
sa finder han ud af det, og han far snakket med nogen, og be-
slutningsprocesserne bliver lidt nemmere, og hvis det endelig er,
sd kender han ogsd borgmesteren. Sd det betyder meget at have
en god indgangsvinkel. Det er svart at komme ind i sidan nogle
institutioner. (Leder, lille produktionsvirksomhed)

For at ledere og skadelidte pa virksomhederne skal fa viden om, hvordan
jobcentrenes muligheder kan spille ind i virksomhedernes fastholdelses-
proces, trekker de ofte pa HR-medarbejdere eller andre mere erfarne
personers viden. Ellers kan det vare vanskeligt for den enkelte at vide,
hvilke muligheder der er i jobcentrene, og hvordan de kan bruges.

SUNDHEDSSEKTOREN

Sundhedssektoren kan ifelge vores interview bide hemme og fremme
fastholdelsesprocesserne.

TIDLIG SUNDHEDSFAGLIG BEHANDLING

Interviewene med de to skadelidte viser ikke overraskende, at en tidlig
kontakt mellem skadelidte og sundhedssystemet gavner mulighederne for,
at skadelidte bliver fastholdt i arbejde. Omvendt kan en sen adgang til
behandling mindske mulighederne:

Sa blev der bestilt en scanning, og det tog 2 maneder, og det var
surt. Jeg fik selvfolgelig smertestillende og fik nogle ovelser ved
en fysioterapeut, som var rigtic gode. [...] Men det gik ikke ret
godt. Og da jeg sd fik scanningen, viste det sig, at senen var gaet
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af. [...]. Og sd sagde legen til mig, at han desverre ikke kunne
gore noget, for der var gaet for lang tid: ”Hvis du bare med det
samme var kommet ind til mig, s kunne jeg have syet det der
sammen”. De der nerver, de var dode i mellemtiden. Det var ba-
re rovsurt, det var det altsd. (Skadelidt, lille social- og sundheds-
virksomhed)

Lange ventetider i sundhedssystemet er en bremseklods, som virksomhe-
derne er vant til at affinde sig med. Nogle interviewpersoner fortxller, at
man i virtksomhederne sxtter fastholdelsesprocesserne mere eller mindre
pé “pause”, imens man venter pd, at skadelidte skal i sin behandling. Her
vil den skadelidte, der er beskyttet mod opsigelse ved arbejdsskade, vare
bedre stillet end andre, fordi der er mere tid til at blive rask, feerdighehand-
let og afklaret om arbejdsevnen. Ligeledes vil skadelidte, der er sikret hurti-
gere legelig behandling via en forsikringsordning pa virksomheden, have
bedre muligheder end dem, der ikke har adgang til en sadan ordning,

ARBEJDSPLADSNART SAMARBEJDE MED SUNDHEDSSEKTOREN
Ud over forbedrede muligheder for tidlig behandling i sundhedssystemet
kunne fastholdelsesprocesserne fremmes af et udvidet samarbejde mel-
lem virksomhederne og sundhedssektoren. Koordinering af sundhedstil-
bud er et vigtigt redskab (jf. Hogelund, 2012).

Flere interviewpersoners udsagn peger ogsa pi, at inddragelse af
legefaglig ekspertise i planlegning af forskellige tiltag for fastholdelse
forbedrer mulighederne for, at de rette losninger etableres. Ligesom
MacEachen m.fl. (2009), der papeger, at legerne mangler incitament til
fx at hjelpe med at tilpasse arbejdsvilkarene i forhold til skadelidtes gener,
indikerer vores interview ogsd, at det er svart for virksomhederne at
skabe et samarbejde med leegerne. Samarbejdet med leegerne vanskeliggo-
res desuden af, at legerne ikke ved nok om arbejdet pa virksomheden.

Jamen, der ma jeg sige, at vi jo har forsegt at fa legen med pa
banen i nogle af de vanskelige tilfelde, men dem har vi ikke no-
get samarbejde med. Det er stort set ikke eksisterende. Og vi kan
godt have en opfattelse af, at nir de kommer til en laege og siger,
at vi har hédrdt fysisk arbejde, sd siger legen, ”du kan bare legge
dig syg”. Altsa, vi fir ikke legen med pd banen, selvom der kun-
ne vare nogle andre muligheder [end en fuldtidssygemelding].
Jeg synes ikke, legerne medvirker. Og vi har dem nasten aldrig
med til rundbordssamtale, selvom der egentlig er lagt op til, at
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legen ogsa kunne komme. Vi har sidan set kun den legefaglige
vurdering via kommunen. (Leder, stor produktionsvirksomhed)

Laegen har ingen indsigt i de belastende arbejdsfunktioner. Laegen
kan bare sige, om vedkommende kan eller ikke kan komme tilba-
ge pa arbejde. (HR-medarbejder, stor produktionsvirksomhed )

En medarbejderreprasentant nevner ogsd de arbejdsmedicinske klinik-
ker i denne sammenhzng — han oplever, at disse ogsa mangler viden om
de konkrete forhold pd arbejdspladserne.

I en virksomhed har man gode erfaringer med at bruge en intern
sundhedsfaglic medarbejder, en fysioterapeut med speciale i fastholdelse
og arbejdsmilje, der kan radgive skadelidte og ledere omkring de konkre-
te forhold og tilpasningsmuligheder pa arbejdspladsen.

[Skadelidte] var sa forvirret af alle de der informationer om,
hvad der var bedst for hendes helbred, men sa kom den her fy-
sioterapeut. Og sa valgte hun at folge det, han sagde. Han ske-
malagde hendes uge med job og trening, og sa rettede vi hendes
arbejdstider ind efter det. [...] Han beroligede [skadelidte] i for-
hold til hendes arbejdsopgaver. [...] Og det var godt, fordi hun
fik forskellige meldinger fra egen lege og lagen i jobcentret og
fysioterapeuten, og det er svart at vide, ”hvad er det pracis, jeg
mir”. Og her gik han simpelthen med hende ind pd sengestuen
og sagde, at ’nu er vi her, og hvad ma du her”. Det var meget
konkret. (Leder, stor social- og sundhedsvirksomhed)

Koordinering af viden mellem de sundhedsprofessionelle, arbejdsplads
og skadelidte synes altsa at vaere et redskab, der kan vare godt givet ud,
men sjeldent eksisterer.

FORSIKRINGSORDNINGERNE

Fastholdelsesprocesserne pa virksomhederne pévirkes ogsa af, hvordan
virksomhederne har valgt at forsikre deres medarbejdere i tilfxlde af ar-
bejdsskader. Som vi beskrev indledningsvis i kapitlet, findes der forskel-
lige forsikringsordninger, der kan komme i spil i forbindelse med en ar-
bejdsskade: Der er de private arbejdsskadeforsikringer ved ulykker, de
selvforsikrede offentlige arbejdsgivere, AES ved erhvervssygdomme
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samt diverse pensionsforsikringer og sundhedsforsikringer med behand-
lingsmuligheder.

De private arbejdsskadeforsikringer kan vaere udformet forskel-
ligt. Forskellene handler iser om, at nogle forsikringsselskaber tilbyder en
mere “aktiv sagsbehandling” end andre, fx ekstra rddgivning og udvidede
muligheder for sundhedsfaglig behandling.

Denne mulighed er der ikke for skadelidte, der hat fiet anmeldt
en erhvervssygdom, da disse behandles af AES, som ikke pd samme ma-
de kan tilbyde “aktiv sagsbehandling”, fordi den ekonomiske risiko ved
udgifter for endt sagsbehandling er langt storre for de erhvervsbetingede
sygdomme end for arbejdsulykkerne.?” AES kan altsa ikke bidrage med
den “genvej” til behandling, som visse private forsikringsordninger for
arbejdsulykker kan give ved arbejdsulykker. En leder fortaller, at det for-
sinker processerne, at virksomheden ikke kan tilbyde samme hurtige be-
handling for medarbejdere, der har fiet en erhvervssygdom, som for
dem, der har varet ude for en ulykke.

Hvis du har en arbejdsskade, en ulykke, sa treeder behandlingssy-
stemet 1 gang med det samme. Du kan fi refunderet udgifterne
til behandling. Vi springer fx legen over, [... fordi] vi har lavet
en aftale med forsikringen om, at vi ikke behover den henvis-
ning [fra egen lxge, til fysioterapi]. [...] Erhvervssygdomme er
en grizone. Hvis en medarbejder kommer galt af sted og legger
sig syg, sd kan han ikke fd refunderet sine behandlingsudgifter,
for Arbejdsskadestyrelsen eller forsikringsselskabet har aner-
kendt arbejdsskaden. S4 hvis det kommer dertil, si skal vi kun
betale ham understottelse eller sygelon ifelge overenskomsten,
og ndr den er afgjort i systemet, sd kan vi sd betale ham det, han
har krav pa. (Leder, stor bygge- og anlegsvirksomhed)

Der opstir endvidere en mulighed for ulighed i behandlingen, fordi nog-
le skadelidte har en serlig sundhedsforsikring gennem deres arbejdsgiver
eller overenskomst, imens andre ikke har.

Et problem, der gxlder alle de besogte virksomheder, er, at ska-
delidte ikke altid ved, at de har mulighed for hjalp via forsikringsordnin-
gerne. Der mangler viden om forsikringstilbuddene pa virksomhederne.

27. Dette skyldes, at der er stor forskel pa sandsynligheden for anerkendelse af hhv. arbejdsulykker
og erhvervssygdomme — erhvervssygdommene har en anerkendelsesgrad pa 26 pct., mens ar-
bejdsulykkerne ligger pa knap 80 pct.
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Gennem Pension Danmark kan de [fa behandling], men det skal
de ligesom selv sorge for, fordi det er en individuel pensions-
ordning. “Hurtig diagnose” er en mulighed, men det ved kolle-
gaerne ikke. Sa hvis de bare stter sig hjemme og venter pa, at
der skal ske noget, sa sker der ikke noget. (Medatbejderrepree-
sentant, stor produktionsvirksomhed)

OVERENSKOMSTERNE

Der er store forskelle pa, hvilke rettigheder skadelidte har i forhold til lon
under sygdom og beskyttelse mod afskedigelse.

Aftaler vedrerende beskyttelse af medarbejdere mod afskedigelse
i forbindelse med en arbejdsskade varierer pd de interviewede virksom-
heder fra ingen sewrlig beskyttelse (FOA) til aftaler, hvor skadelidte er
beskyttet mod afskedigelse i op til 52 uger (NNF). Overenskomstaftaler-
ne betyder, at rammerne for fastholdelsesprocesserne pa virksomhederne
er forskellige.

I den virksomhed, hvor NNF-aftalen gzlder, er tidsperspektivet
i processen et andet end pa virksomheden, hvor FOA-aftalen gzlder.

Der er ogsa forskelle pd, om skadelidte far udbetalt lon i den peri-
ode, hvor vedkommende er sygemeldt. Nogle fir fuld lon i en periode og
derefter sygedagpenge, andre fir sygedagpengesats under arbejdsgiverperi-
oden (de forste 30 dage) og derefter sygedagpenge, og andre har ret til lon
under hele sygefravarsperioden. Lonforholdene kan tenkes at pavirke,
hvor meget tilmodighed arbejdsgiver har i fastholdelsesprocesserne.

Desuden kan det vaere forbundet med omkostninger at afskedige
visse skadelidte medarbejdere, fordi de er omfattet af sxtlige regler:

Lidt firkantet, si findes der to typer af medarbejdere i vores
virksomhed. Der findes de tidligere tjenestemandsansatte, som
er ret dyre at komme af med. S4 man kan sige, at motivationen
for at prove at gore noget for at fastholde dem er stor, for ikke
at std med en stor opsigelsesomkostning. En medarbejder, som
er pa almindelig overenskomst, er jo nemmere at komme af
med. Men det er nu ikke ensbetydende med, at vi ikke gor noget
for at fastholde medarbejdere pa almindelig overenskomst. (Le-
der, stor servicevirksomhed)
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De forskellige overenskomstaftaler vil have betydning for, hvordan
en “tidlig indsats” skal defineres, da fastholdelsesprocesserne i virksom-
hederne altsa har nogle helt forskellige rammevilkar i forhold til tidspet-
spektiver og udgifter under sygefraveret. En oversigt over rammevilkdr
for anszttelsesforholdene ved sygefravar efter en arbejdsskade ville der-
for veere nyttig.

EFTERLYSTE REDSKABER

I interviewene efterlyser vitksomhederne forskellige indsatser og redska-
ber fra eksterne parter i forbindelse med arbejdsulykker og erhvervssyg-
domme.

«  Virtksomhederne efterlyser, at jobcentrene er langt mere proaktive i
forhold til fastholdelsesprocesserne. Af flere interview fremgar det,
at det aldrig er jobcentrene, der henvender sig, men altid virksom-
hederne, der selv skal henvende sig, nir de har en medarbejder med
et langvarigt syedomsforleb. Flere af virksomhederne vil i den for-
bindelse gerne have en fast kontaktperson pa jobcentret, der konti-
nuerligt tager sig af virksomhedens sygefravarssager og derved lerer
virksomheden og dens vilkir at kende. En siddan fastholdelseskon-
sulent kunne varetage koordinationen med den sundhedsfaglige sek-
tor, medvirke til udarbejdelsen af fastholdelsesplaner og informere
om, hvilke muligheder jobcentret har for at bidrage til fastholdelses-
processen, fx via tilskudsordninger.

o  Virtksomhederne efterlyser i denne forbindelse, at jobcentrene er
mere generelt informerede om virksomhederne i deres lokalomride,
hvilke brancher de tilherer, hvilke problemer de typisk vil have med
hensyn til ulykker og erhvervssygdomme, samt hvilke sztlige ram-
mevilkdr de eksisterer under.

«  Virksomhederne vil gerne have en samlet oversigt over de redskaber
og tilskudsordninger, som jobcentre, Arbejdsskadestyrelsen samt
forsikringsselskaberne kan tilbyde i forbindelse med arbejdsskader.

«  Virtksomhederne efterlyser koordination og samarbejde mellem virk-
somhederne og den sundhedsfaglige sektor. Virksomhederne mang-
ler hjxlp til at udforme realistiske og forsvarlige handlingsplaner for
tilbagevenden og til at etablere de rette skanevilkar pd arbejdsplad-
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sen. Virksomhederne formir ikke selv at inddrage sundhedssektoren
og vil gerne, at jobcentrene havde muligheden for at sikre dette
samarbejde. Virksomhederne mener ogsa, at det ville hjelpe pa dette
samarbejde, hvis den sundhedsfaglige sektor var klar over, hvor stor
en forskel det ville kunne gore for skadelidte, hvis fx den praktise-
rende lege deltog aktivt i processerne.

Det fremgar af interviewene, at ikke alle ledere og medarbejderre-
presentanter er klar over de muligheder for hurtig behandling, man
eventuelt kan opni i forsikringsordningerne.

Endelig efterlyser virksomhederne et overblik over overenskomst-
forholdenes rolle for fastholdelsesprocesserne.
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ARBEJDSFASTHOLDELSE AF
SKADELIDTE MEDARBEJDERE

VIRKSOMHEDERS ROLLE OG ERFARINGER

Denne rapport seetter fokus pa virksomhederne rolle og erfaringer i forbindelse med arbejdsskader og efter-
folgende fastholdelsesprocesser. Rapporten bygger pa en gennemgang af den videnskabelige litteratur pa
omradet samt interview med ledere og medarbejdere pa syv virksomheder, der har erfaringer med medar-
bejdere, der har veeret udsat for en arbejdsskade.

Rapporten viser, at sandsynligheden for, at en sygdomsramt person bevarer tilknytning til arbejdsmarkedet
stiger, nar personens arbejdsplads inddrages i fastholdelsesprocesserne. I rapporten gennemgas de centrale
elementer i en velfungerende fastholdelsesproces, som de fremtraeder i litteraturen og gennem interviews.
Rapporten afdeekker ogséa virksomhedernes relationer til forskellige eksterne akterer. Her fremhaeves seer-
ligt jobcentrene som en central samarbejdspartner, som virksomhederne gerne vil have teettere kontakt til.
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