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Om undersggelsen

| dette arbejdspapir praesenteres resultaterne af en kvalitativ interviewundersggelse om-
kring sygemeldtes arbejdsmarkedstilknytning gennemfgrt blandt langvarige sygedag-
pengemodtagere, kommunale sagsbehandlere og virksomheder.
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1. Indledning og sammenfatning

Gennem de senere ar har udviklingen i det langvarige sygefraver i den danske arbejds-
styrke veeret karakteriseret ved kraftig veekst (DA, 2002: 4ff). Disse udviklingstendenser
i det langvarige sygefraveer har indebaret en reduktion af det samlede udbud af arbejds-
kraft pa det danske arbejdsmarked og kolliderer dermed med regeringens malsatning
om at gge beskaftigelsen med 85.000 personer inden 2010 (Finansministeriet, 2002). |
regeringens finansredegarelse for 2002 anfares det, at... ’[d]enne merveekst i beskaefti-
gelsen [...] helt overvejende [skal] findes i arbejdsmarkedspolitikken, socialpolitikken
og den felles indsats med arbejdsmarkedets parter og virksomhederne med at gare ar-
bejdsmarkedet mere rummeligt” (Finansministeriet, 2002: kap. 1.1).

Udviklingen af et mere rummeligt arbejdsmarked blev af Socialministeriet sat pa dags-
ordenen i 1994 i forbindelse med kampagnen ”Virksomhedernes sociale ansvar.” For-
malet med kampagnen er i hgjere grad at inddrage virksomhederne i at forhindre, at per-
soner, der af sociale eller helbredsmassige arsager oplever problemer med at klare deres
arbejde, udstgdes fra arbejdsmarkedet (jf. Holt, 1998; Hggelund & Kruhgffer, 2001;
2000; Boll & Kruhgffer, 2002). Denne hensigt afspejler sig ogsa i sygedagpengelovgiv-
ningen, idet det betones, at virksomhederne i hgjere grad skal inddrages i den kommu-
nale behandling af sygedagpengesager med henblik pa at undersgge mulighederne for at
fastholde sygemeldte borgere i de stillinger, de havde pa sygemeldingstidspunktet.

Problemstillingen for denne undersggelse er dels at identificere faktorer, der har indfly-
delse pa sygemeldte personers muligheder for at vende tilbage til arbejdspladsen efter
sygemeldingens opher, dels at identificere faktorer, der har betydning for sygemeldin-
gernes leengde. Herudover vil undersggelsen ogsa fokusere pa interviewpersonernes op-
levelse af de konkrete sygemeldingsforlab.

Undersggelsens materiale er indsamlet gennem semistrukturerede kvalitative interview.
Interviewpersonerne har dermed haft mulighed for selv at orientere sig mod problem-
stillinger, som de selv fandt var af betydning for de konkrete sagers forlgb og udfald.
Dette undersggelsesdesign giver saledes undersggelsen et eksplorativt preeg.

Ud over en rekke lovgivningsmessigt fastsatte minimumskrav i forbindelse med be-
handlingen af sygedagpengesager, som eksempelvis opfalgningspligten efter otte ugers
sygefraveer, har kommunerne en hgj grad af metodefrihed i forbindelse med organise-



ringen af sagsbehandlingen i sygedagpengeforlgh.® Denne metodefrihed indebzrer, at
der pa tvaers af kommunerne kan forventes at eksistere en relativt hgj grad af forskellig-
hed i de enkelte kommuners konkrete tiltag i sagsbehandlingen pa sygedagpengeomra-
det (se fx Kommunernes Landsforening, 2002). Datamaterialet ma ikke opfattes som
veerende reprasentativt for den kommunale sagsbehandling i sygedagpengesager. Sigtet
med datamaterialet er snarere at identificere faktorer af enten individuel eller systemisk
karakter, der kan have betydning for lengden af de konkrete sygedagpengeforlgb samt
den sygemeldtes muligheder for at vende tilbage til den arbejdsplads, vedkommende
havde pa tidspunktet for sin sygemelding.

| dette arbejdspapir praesenteres resultaterne af en kvalitativ interviewundersggelse med
15 personer, der for nylig har afsluttet en langvarig sygedagpengesag, der baserer sig pa
lidelser i bevaegeapparatet. Herudover er de sygemeldte personers kommunale sagsbe-
handlere blevet interviewet. Endelig er repraesentanter for 8 virksomheder blevet inter-
viewet. De 15 sager er udvalgt i samarbejde med sygedagpengeafsnittene i Fredericia og
Swallerad kommune. Det skal i denne sammenhang pointeres, at der bgr udvises forsig-
tighed i forhold til at drage alt for handfaste konklusioner pa baggrund af naerveerende
undersggelse, da den ikke baserer sig pa et repraesentativt materiale. De kvalitative in-
terview, som undersggelsen baserer sig pa, er blevet foretaget i perioden november 2002
— januar 2003.

1.1. Undersggelsens hovedresultater

Undersggelsens resultater tyder pa, at karakteren af den sygemeldtes lidelse ofte er de-
terminerende for personens mulighed for at blive fastholdt. De sygemeldte er generelt
interesserede i at vende tilbage til deres arbejdsplads sa hurtigt som muligt, men deres
lidelse begraenser i mange tilfelde arbejdsevnen sa meget, at tilbagevenden umuligge-
res. Selve sygdommens karakter og alvorlighed er saledes, ikke overraskende, langt den
vigtigste enkeltstaende faktor, som kan forklare om en sygemeldt bliver fastholdt.

Der er endvidere tegn pa, at spargsmalet om fastholdelse eller afskedigelse ofte tages pa
et meget tidligt tidspunkt i sagen. En enkelt af lanmodtagerne i undersggelsen er blevet
afskediget allerede inden vedkommende har haft kontakt til kommunen, og de kommu-
nale sagsbehandlere navner, at denne type meget tidlige afskedigelser er et problem,
fordi det er meget sveert at fa en allerede afskediget lanmodtager tilbage pa arbejdsplad-

1 Jf. bilag 1 for en kort beskrivelse af relevante regler pa sygedagpengeomrédet.



sen. | en del af sagerne har arbejdsgiveren pa den anden side aldrig overvejet afskedi-
gelse af den sygemeldte medarbejder.

Andre faktorer end selve lidelsen kan imidlertid ogsa have betydning for tilbagevenden
til arbejdspladsen. Muligheden for omplacering til andet arbejde eller hensyntagen til
den syge medarbejder, medarbejderens egen motivation for at vende tilbage, medarbej-
derens lgbende kontakt til arbejdsgiveren under sygemeldingen og virksomhedens per-
sonalepolitik og politikker mht. socialt ansvar er alle faktorer, som undersggelsen viser i
starre eller mindre udstreekning kan have betydning for fastholdelse.

Den sygemeldtes netvaerk pa arbejdspladsen og evnen til at bevare kontakten til ar-
bejdspladsen ser ud til at veere seerdeles vigtig for sandsynligheden for tilbagevenden.
Hvis den sygemeldte holder jeevnlig kontakt til arbejdsgiveren i sygeperioden, kan der
foretages en lgbende afstemning af de gensidige forventninger, og risikoen for fyring
formindskes formentlig, samtidig med at det bliver lettere at fastsla, hvornar den syge-
meldte kan begynde at arbejde igen. Men ogsa kontakt til kollegerne under sygdommen
kan, ud over de umiddelbare positive velfeerdsmassige konsekvenser for den sygemeld-
te, have betydning for, hvordan processen omkring tilbagevenden kommer til at forlgbe.

Undersagelsens resultater peger pa, at en "styret” eller delvis genoptagelse af arbejdet
kan veere en god ide. Hvis den sygemeldte har mulighed for at vende tilbage til en be-
graenset arbejdsbelastning i en periode, kan tilbagevenden fremskyndes. Omvendt ople-
ver flere af de sygemeldte i undersggelsen det som problematisk at vende tilbage, fordi
de ofte ikke er helt raske, og fordi deres egne og kollegernes forventninger kan veere
svaere at leve op til. Hvis ikke forholdene omkring tilbagevenden er planlagt pa forhand
kan dette fare til tilbagefald og risiko for ny sygemelding.

| forhold til den kommunale opfelgning pa sygedagpengesagerne er der et grundleg-
gende skisma mellem, at man pa den ene side gerne vil have afsluttet sagerne sa hurtigt
som muligt, mens man pa den anden side ofte er ngdt til at vente i ganske lang tid pa, at
den sygemeldtes lidelse skal stabilisere sig sa meget, at der er mulighed for at foretage
en afklaring, som er gyldig pa langt sigt.

En tidlig og teet opfalgning er ikke ngdvendigvis et ubetinget gode. De sygemeldte savel
som sagsbehandlerne og i nogen grad virksomhederne foretreekker generelt, hvis den
sygemeldte og arbejdsgiveren selv kan aftale fastholdelse og tilbagevenden. En stor
kontakt til det kommunale system kan potentielt fare til klientgarelse af borgeren og fe-



re til, at vedkommende mister motivationen i forhold til tilbagevenden og i stedet be-
gynder at teenke i retning af pension eller revalidering. Det er sveert at afgare, hvor al-
vorligt et problem dette er i sygedagpengesagerne. Men problemer omkring klientgarel-
se og modsatrettede krav fra det sociale system og arbejdsmarkedet er tidligere pavist pa
andre omrader. Det er derfor vigtigt, at man fra kommunens side bringer information
om mulighed for revalidering, beskeftigelse pa sarlige vilkar eller pension ind pa det
tidspunkt i sagen, hvor det er relevant og ikke for tidligt.

Man kan derfor se et behov for bedre instrumenter til at skelne mellem de sager, hvor
der er behov for en tidlig og/eller teet opfalgning, og de sager, hvor den sygemeldte selv
kan Klare at vende tilbage til arbejde, og hvor der derfor ikke er brug for opfalgning. De
faste regler om opfalgning hver ottende uge virker pa en del sygemeldte som utidig mis-
teenkeliggarelse og kontrol, mens andre sager kunne bruge en teettere og hyppigere op-
felgning. De kommunale sagsbehandlere foretager da ogsa i vidt omfang en prioritering
af sagerne, hvor opfalgningen i de simple sager ofte kan klares telefonisk, og ressour-
cerne koncentreres om de borgere, som ser ud til ikke selv at kunne sikre deres arbejds-
markedstilknytning. Undersggelsen tyder imidlertid pa, at det kan veere sveert at adskille
disse to sagstyper pa et tidligt tidspunkt i forlgbet, fordi denne skelnen ofte bygges pa
sagsbehandlerens erfaring med den sygemeldte.

Ud over faktorer som har direkte betydning for de sygemeldtes chance for at vende til-
bage til arbejdspladsen, analyseres der i undersggelsen en reekke forhold og processer i
forbindelse med langvarige sygedagpengesager, som kan have betydning for den syge-
meldtes arbejdsmarkedstilknytning og sociale situation pa leengere sigt.

De sygemeldte i undersggelsen har generelt en solid arbejdsidentitet. Der er i gruppen et
udpreeget gnske om at komme tilbage i arbejde, i det omfang det overhovedet er muligt.
Som navnt er der dog en del af de sygemeldte, hvis lidelse ger det meget sveert for dem
at tro pa, at det er muligt igen at komme i arbejde. | disse tilfalde flytter fokus hos den
sygemeldte sig i retning af hurtigst muligt at fa afklaret deres sag: om de skal have pen-
sion, eller om der er mulighed for revalidering til andre mindre belastende fag.

Man kommer ikke udenom, at ventetider er et alvorligt problem i forhold til de bevaege-
apparatbetingede sager, som denne undersggelse tager udgangspunkt i. | de tilfeelde,
hvor der er behandlingsmuligheder, ma de sygemeldte ofte vente i maneder pa forun-
dersggelse, operation og genoptraning. Det er klart, at sadanne ventetider i sundhedssy-
stemet er med til at forleenge tiden, der gar, far den sygemeldte kan vende tilbage. | de



sager, hvor det viser sig, at den sygemeldte ikke kan vende tilbage, er det sarligt vente-
tid i forhold til at kunne begynde i arbejdspravning, som er et problem. Det er imidlertid
ikke sikkert, at problemet med ventetider geelder for alle typer sager. Surveyundersggel-
sen blandt sygemeldte viser, at ventetider generelt er af forholdsvis begrenset omfang
(Filges & Hagelund, 2003).
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2. Undersggelsens metode og begreber

2.1. Undersggelsens design og metode

Problemstillingerne for denne undersggelse bliver belyst gennem en raeekke konkrete sy-
gedagpengesager. Dataindsamlingen baserer sig pa en raekke kvalitative interview med
15 personer, der har afsluttet et leengerevarende sygedagpengeforlgb, ligesom der er fo-
retaget interview med de kommunale sagsbehandlere, der har behandlet de pagaldende
sager. Endelig er repraesentanter for 8 virksomheder blevet interviewet i forbindelse
med undersggelsen. Bortfaldet blandt virksomhederne fordeler sig saledes: en af de in-
terviewede sygemeldte er selvstendig. Tre af de interviewede har som fglge af nedsat
arbejdsevne mistet deres arbejde for mere end 18 maneder siden, og det blev saledes
skgnnet irrelevant at interviewe virksomheden om deres oplevelse af sygemeldingsfor-
labet. Endelig enskede tre af de relevante virksomheder ikke at medvirke i undersggel-
sen.

De konkrete sygedagpengesager, der danner baggrunden for den fglgende fremstilling,
er udvalgt i samarbejde med sygedagpengeafsnittene i to mellemstore kommuner. Ud-
veelgelsen af sagerne er stratificeret saledes, at den sygemeldte i godt halvdelen af sa-
gerne er blevet fastholdt pa sin oprindelige arbejdsplads, mens den sygemeldte i den an-
den halvdel af sagerne ikke er blevet pa den arbejdsplads, som vedkommende havde pa
tidspunktet for sygemeldingen, men i stedet er overgaet til anden beskaftigelse, revali-
dering, ledighed eller pension.

Undersggelsens interview er gennemfgrt med det sigte at afdekke forlgbet omkring
hver enkelt sygedagpengesag, savel som interviewpersonens subjektive oplevelse af det-
te forlgb. Der er gennemfart kvalitative interview af en varighed pa mellem % og 1
time. De fleste interview med sygedagpengemodtagerne er gennemfgrt i borgerens
hjem. Enkelte er gennemfart pa Socialforskningsinstituttet, og enkelte er gennemfart via
telefon. De kommunale sagshehandlere er alle blevet interviewet personligt pa deres ar-
bejdsplads. Endelig er repraesentanter for virksomhederne blevet interviewet via telefon.
Der er tale om sakaldt semistrukturerede interview, hvor interviewningen har formet sig
som en samtale mellem interviewer og interviewperson, men hvor en pa forhand udar-
bejdet spargeguide har fungeret som checkliste for nogle problemstillinger, som skulle
inddrages i interviewet. Formen har dog givet rig mulighed for, at interviewpersonerne
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selv har kunnet komme pa banen med andre temaer, som de selv fandt vigtige. Se i av-
rigt tabel 3.1 for en oversigt over de interviewede sygemeldte.

| forhold til dette undersggelsesdesign kan det indvendes, at interviewpersonernes vur-
dering af sagsforlgbet er retrospektiv, og at deres vurdering af sagens forlgb ubevidst
kan blive *farvet’ af sagens udfald. Dette kan indebere, at personer, der er kommet til-
bage i arbejde, kan have en tendens til at tilleegge deres helbredsproblemer mindre be-
tydning for sagens udfald, end de ville have gjort, hvis de ikke var vendt tilbage i arbej-
de. Ligeledes kan det modsatte teenkes at gare sig geeldende for personer, der ikke ven-
der tilbage til arbejdsmarkedet. | forhold til denne problemstilling har interviewene med
sagsbehandlerne fungeret som reference for de interviewede sygemeldte personers egne
vurderinger, men det indsamlede interviewmateriale efterlader dog det indtryk, at dette
eventuelle validitetsproblem ikke har gjort sig geeldende i naevneverdigt omfang. Pro-
blemstillingen har naturligvis ogsa veeret inddraget i overvejelserne i forhold til de kon-
Klusioner, der er blevet uddraget fra undersggelsens materiale.

| det fglgende vil begreberne sygdom og sygdomsadfeerd kort blive diskuteret med hen-
blik pa at tilvejebringe en operationel forstaelse af begreberne som fundament for frem-
stillingens videre forlab.

2.2. Sygdom og sygdomsadfeerd

I en snaever somatisk forstand refererer sygdomsbegrebet til forstyrrelser i den menne-
skelige organismes biologiske funktioner, men i forleengelse af denne somatiske model
ma der imidlertid opregnes en raekke faktorer af psykologisk, social og situationshe-
stemt karakter, der har indflydelse pa den sygdomsramte persons funktionsevne, herun-
der arbejdsevnen.

Baggrunden for en given persons sygdomsadfeerd ma findes i samspillet mellem den
konfiguration af somatiske, psykologiske, sociale og situationsbestemte faktorer, der ka-
rakteriserer den givne person. Samspillet mellem disse faktorer har saledes indflydelse
pa personens indstilling til og handlinger i forhold til symptomer pa formodet eller er-
kendt sygdom, herunder den personlige granse for, hvornar symptomer eller sygdom
antager en sadan grad, at personen overvejer sygemelding fra arbejdspladsen. Ifglge
Gannik (1999: 560f) opstar sygdom som erkendt feenomen, nar symptomer ikke leengere
kan ’indeholdes’ inden for en tilstreekkelig stor del af de situationer, som en given per-
son indgar i, i lgbet af sin dagligdag.
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Sygdom og symptomer kan saledes ikke betragtes lgsrevet fra den sammenhang, som
de opleves i, hvilket har ledt Gannik (1999) til at argumentere for et situationelt syg-
domsbegreb. | arbejdsmedicinsk forstand bar symptomer pa sygdom anskues i forhold
til de arbejdsfunktioner, som den symptomramte person bestrider, og det er saledes i ar-
bejdssituationen, at symptomernes konsekvenser for den pagealdende persons arbejds-
evne viser sig at fare til sygemelding eller ej. I forlengelse heraf kan sociale og situati-
onshestemte faktorer pa den sygdomsramte persons arbejdsplads, i form af kollegiale og
ledelsesmaessige relationer, have betydning for oplevelsen af symptomer, samt hvor
lang tid, der gar, far personen sygemelder sig. Ligeledes vil disse faktorer have betyd-
ning for den sygemeldte persons motivation og muligheder for at vende tilbage til ar-
bejdspladsen efter endt sygemelding.

Endelig kan oplevelsen af langvarig eller kronisk sygdom have konsekvenser for den
symptom- eller sygdomsramte persons identitet og selvopfattelse. | forbindelse med, at
den sygdomsramte person reviderer sin selvopfattelse fra at veere rask til at veere syg,
beskrives sygdom som ”...forstyrrelse eller opbrud i aktiviteter, forventninger, planer
og sociale relationer. Tab af arbejdsfunktioner, indskraenkning af sociale relationer og
undgaelse af sygdomsfremkaldende aktiviteter tilfgjer selvopfattelsen skade og farer di-
rekte og indirekte til tab af kontrol og handlemuligheder, og dermed til tab eller brud i
identitet” (Gannik, 1999: 56). Disse identitetsrelaterede bivirkninger, der er forbundet
med kronisk eller langvarig sygdom, kan ogsa spores blandt nogle af de personer, der er
blevet interviewet i forbindelse med denne undersggelse, og vil blive diskuteret neerme-
re i afsnit 4.3.

Samspillet mellem sygdom og sygdomsadfaerd ma saledes anskues som en kompleks re-

lation, der er betinget af en reekke faktorer, der dels knytter sig til den enkelte persons
psykologiske habitus og dels personens kollegiale miljg og arbejdsfunktioner.
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3. Aktgrer i sygedagpengesager

Denne undersggelse beskeaftiger sig med tre centrale aktgrer i sygedagpengeforlgbet.
Ud over den sygemeldte selv drejer det sig om den kommunale sagsbehandler og virk-
somheden — i undersggelsen repraesenteret ved den sygemeldtes nermeste overordnede
eller en anden person i virksomheden med personaleansvar. | figur 3.1 er de tre aktagrer
gengivet sammen med deres vasentligste motiverende faktorer i forhold til fastholdelse
af langtidssygemeldte.

Undersggelsen bygger pa kvalitative interview med 15 personer, som har afsluttet deres
sygedagpengesag for nylig, 7 kommunale sagsbehandlere og 8 reprasentanter fra virk-
somheder, hvor de sygemeldte personer fra undersggelsen var ansat, da de meldte sig

syge.

Figur 3.1 viser de tre aktgrer i sygedagpengesagerne og deres veasentligste drivkrafter i
forhold til fastholdelse.

Virksomheder

¢ Humankapital
e Socialt ansvar
/ e Dyre alternativer \
Syge Sagsbehandlere
*  @konomi 4+—> *  Lovkrav
e Selvveerd *  Politiske krav
*  Arbejdets sociale e Professionel etik
funktion

Baggrunden for anvendelsen af dette undersggelsesdesign er gnsket om at sammenkade
og sammenligne holdninger og oplevelser mellem de tre typer af aktarer.

Det er indlysende, at den sygemeldte selv spiller en vigtig rolle i spargsmalet om egen
tilbagevenden til arbejde. Sygdommens karakter og alvorlighed er naturligvis et veaesent-
ligt element (jf. afsnit 5.1). | denne undersggelse har vi dog valgt at koncentrere os om
beveaegeapparatlidelser, som har medfgrt langvarige sygemeldinger, hvilket begraenser
variationen i sygdomshbillederne noget. Men ogsa andre faktorer kan spille en vasentlig
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rolle. Det er saledes en udbredt antagelse, at den lediges motivation for at vende tilbage
til deres arbejde er af stor betydning. Denne antagelse understgattes bl.a. af, at hgjt kvali-
ficerede lgnmodtagere og — is&r — selvstendige har betydeligt mindre sygefraveer end
lavere kvalificerede lanmodtagere (DA, 2002; Boll & Kruhgffer, 2002).

Men ogsa de kommunale sagsbehandlere og ledere i virksomhederne ma formodes at
have en vasentlig indflydelse pa forlgbet af sygedagpengesagen.

De kommunale sagsbehandlere kontrollerer i vid udstrekning sagens formelle elemen-
ter: indkalder til mgder, rekvirerer materialer fra sagens andre aktarer, og treeffer visse
afgarelser af vaesentlig betydning for sagsudfaldet, fx om der skal arbejdes hen mod en
pension eller stgttet beskaftigelse eller revalidering. Det er typisk den kommunale
sagsbehandler, der tager initiativet til eventuelle rundbordssamtaler.

Virksomhederne hvor de sygemeldte var ansat ved sygemeldingen har en vasentlig ind-
flydelse pa forlgbet, i og med at de kan vise starre eller mindre hensyn til den sygemeld-
te. I nogle tilfeelde vil virksomheder vise meget omfattende hensyn over for en syge-
meldt medarbejder, mens en sygemelding i andre tilfeelde hurtigt vil fere til afskedigel-
se. Det er en del af formalet med denne undersggelse at afklare, hvad der er bestem-
mende for virksomhedernes grad af hensyntagen til medarbejderne pa dette omrade.

3.1. Beskrivelse af de udvalgte sagsforlgb

De undersggte sygedagpengesager er blevet udvalgt i samarbejde med sygedagpengeaf-
snittene i to kommuner. Undersggelsen baserer sig pa 15 nyligt afsluttede sager, der er
blevet udvalgt efter fglgende kriterier:

Sygedagpengesagens udfald: De udvalgte sager er blevet stratificeret efter sagernes ud-
fald, saledes at den sygemeldte i godt halvdelen af sagerne er blevet fastholdt pa den ar-
bejdsplads, som vedkommende havde pa tidspunktet for sin sygemelding, mens den sy-
gemeldte i den anden halvdel af sagerne ikke er blevet fastholdt pa den arbejdsplads, de
havde pa sygemeldingstidspunktet, men i stedet er overgaet til anden beskeftigelse, re-
validering, arbejdslgshed eller fgrtidspension.

Diagnose: Arsagen til sygemelding har i de udvalgte sager varet lidelser i beveegeappa-

ratet, idet disse typer af lidelser repraesenterer en stor del af det samlede sygefraveer og
forekommer inden for de fleste erhverv.
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Sygemeldingens varighed: De udvalgte sager har haft en varighed af mindst fire mane-
der, idet det forventes, at arbejdsgiveren pa dette tidspunkt vil have taget stilling til, om
den sygemeldte medarbejder skal fastholdes eller afskediges.

Herudover er sagerne blevet udvalgt saledes, at de reprasenterer en vis spredning med
hensyn til de interviewede personers kgn, alder og beskaftigelsesmaessige baggrund.

| tabel 3.1 ses en oversigt over de vigtigste karakteristika ved de sygedagpengemodtage-
re, som udger undersggelsens datagrundlag.

Tabel 3.1. Oversigt over karakteristika ved de interviewede sygedagpengemodtagere.

Alder

Under 30: 1
30-39:3
40-49: 3
50-59:7

60 eller over: 1

Kgn

7 meend 8 kvinder

Arsag til sygemel-
ding

4 diskusprolaps, 2 breekket ryg v. fald, 2 gvrige ryglidelser, 1 braekket
skulder, 1 slidgigt i knae, 1 korsbandsskade, 1 hoftedysleksi, 1 baekken-
lgsning, 1 lammelse og andre fglger efter trafikuheld, 1 Polymyalgia
rheumatica.

Uddannelse

Ufagleert: 6

Faglig uddannelse: 7

Mellemlang videregaende uddannelse: 0
Lang videregdende uddannelse: 2

Branche pa tids-
punkt for sygemel-
ding

Social og sundhed: 3
Primeere erhverv: 1
Undervisning og forskning: 2
Fremstillingserhverv: 5
Transporterhverv: 1

Private serviceerhverv: 3

Udfald

Fastholdt pa ordinzere vilkar: 6
Fastholdt pa seerlige vilkar: 2
Fratrddt, med ny beskaeftigelse: 1
Fratradt til revalidering: 2

Fratradt til pension eller ledighed: 4

Sagsvarighed (fra
sygemelding til
raskmelding/anden
afklaring)

Under 6 mdr.: 3
6-12 mdr.: 5
1-2 ar: 4

over2 ar: 3

Arbejdsrelateret

Arbejdsulykke: 4
Slid som kan veere arbejdsrelateret: 3
Ikke arbejdsrelateret: 8
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4. Oplevelsen af sagsforlgbene

Efter saledes at have prasenteret undersggelsens baggrund, metode og design vil op-
marksomheden i det fglgende blive orienteret mod oplevelsen af sagsforlgbene. Di-
skussionen vil primert orientere sig mod de langvarigt sygemeldtes oplevelse af sags-
forlgbene, mens sagsbehandlernes og virksomhedernes vurderinger vil blive inddraget,
hvor dette bidrager til at belyse problemstillingerne.

Den falgende diskussionen af oplevelsen af sagsforlgbene er disponeret i forhold til de
problemstillinger, som oftest gik igen i forbindelse med interviewene med de involvere-
de aktgrer. Som det vil fremga af nedenstaende, stammer det mest righoldige materiale
fra interviewene med de sygemeldte personer, da det dels er dem, der har reflekteret
mest over deres egne sygemeldingsforlgb, dels er dem, der har den klareste erindring
om forlgbene.

Diskussionen af de involverede aktarers oplevelse af sagsforlgbene vil fokusere pa fol-
gende problemstillinger: Oplevelsen af fastholdelsesforlgb, kontakten til arbejdsgiveren,
arbejdsidentitet blandt de interviewede, oplevelser af umyndiggerelse og usikkerhed i
forbindelse med den kommunale sagsbehandling, ventetider i behandlingssystemet samt
leegeerklaeringernes rolle i sygedagpengesager.

4.1. Oplevelsen af fastholdelsesforlgb

| forbindelse med en langvarig sygemelding kan der opsta tvivl om den sygemeldte
medarbejders arbejdsevne efter endt sygemelding og dermed ogsa den sygemeldtes mu-
ligheder for at vende tilbage til den arbejdsplads, vedkommende havde pa tidspunktet
for sin sygemelding. | det falgende vil det pa baggrund af det indsamlede datamateriale
blive undersggt, hvornar der treeffes afgerelse om fastholdelse eller afskedigelse i lang-
varige sygedagpengesager, ligesom der vil blive fokuseret pa opstartsfasen efter en
langvarig sygemelding og kollegers og ledelsens adfeerd over for fastholdte medarbejde-
re.

4.1.1. Hvornar afgares fastholdelse eller afskedigelse?

Der er adskillige indikatorer i undersggelsen, som peger pa, at der i mange sager pa et
forholdsvis tidligt tidspunkt bliver truffet afggrelse om, hvorvidt den sygemeldte med-
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arbejder kan vende tilbage til den arbejdsplads, som vedkommende havde pa tidspunk-
tet for sin sygemelding.

Som det fremgar af tabel 1, er medarbejderen i otte af de 15 gennemgaede sager blevet
fastholdt pa arbejdspladsen, heraf to i fleksjob. Af de syv personer, der ikke er blevet
fastholdt pa deres arbejdspladser efter endt sygemelding, er det bemarkelsesveerdigt, at
der ikke er nogen, der er blevet fyret, udelukkende som fglge af langvarigt sygefraveer. I
de tilfeelde, hvor der har fundet fyringer sted, har det saledes staet klart, at sygemeldte
ikke har veeret i stand til at vende tilbage til sin hidtidige funktion pa arbejdspladsen, li-
gesom der heller ikke har vaeret mulighed for at overflytte vedkommende til andre ar-
bejdsopgaver — enten som falge af lidelsens omfang eller de tilgengelige arbejdsopga-
vers beskaffenhed. En af interviewpersonerne, der nu er fgrtidspensioneret efter at have
arbejdet pa en produktionsvirksomhed, beskrev baggrunden for hans afskedigelse pa
felgende made.

Int: Hvornar vidste din arbejdsgiver, at du ikke kom tilbage?

Det vidste de ret hurtigt. Det kunne de jo se pa mig. Det var jo somme tider,
jeg lignede et ekset ottetal!

| de otte sager, hvor den sygemeldte medarbejder er vendt tilbage til arbejdspladsen ef-
ter endt sygemelding, har virksomhederne haft vidt forskellige forudsatninger for at
kunne forholde sig til medarbejdernes sygemeldinger. En af de virksomheder, der har
veeret med i undersggelsen, har etableret en bedriftssundhedstjeneste, der teeller en laege,
en fysioterapeut og en socialradgiver. Som det fremgar af nedenstaende citat, var den
interviewede sygemeldte person fra denne virksomhed sikker pa at fastholde tilknytnin-
gen til arbejdspladsen pa trods af nedsat arbejdsevne.

Jeg vil sige det sadan, at jeg tror egentlig ikke, at afdelingen som sadan var
serlig glade for den ordning. Men vores direktgr og vores politik i al al-
mindelighed ger jo, at det bliver de ngdt til. Fordi de [afdelingen] sa jo
helst, at der var en pa fuld tid. Som vores laege [pa arbejdspladsen] sagde, sa
skulle det veare den farste afdelingsleder, der turde ga imod direktarens eg-
ne ord, altsd med vores sociale ansvar og sa videre, og det troede han ikke
ville ske.

| forlengelse heraf viser nedenstaende kommentar fra den kommunale sagshehandler,

der behandlede sagen, at virksomheden har ydet en stor indsats for at fastholde medar-
bejderen.
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Det er stort set bedriftssundhedstjenesten og socialradgiveren ude pa [ar-
bejdspladsen] og sa [den sygemeldte] selv og afdelingen, der har staet for
arbejdsprgvningen. Det kan vi ikke prale af, at vi har vaeret indblandet i.
Det har de gjort af sig selv, fordi han havde veret der i mange ar, og de
godt ville prgve at omplacere ham.

Medarbejderen selv finder, at virksomheden har behandlet ham godt. Pa trods af dette
papeger han, at beslutningen om at fastholde ham pa et 20 timers fleksjob ikke har ve-
ret helt uproblematisk, idet den er truffet uden inddragelse af hans afdelingsleder, der
oplever vanskeligheder med at indpasse en halvtidsstilling i afdelingens arbejdsgang.

Blandt de gvrige private arbejdsgivere i undersggelsen er der ikke formuleret nogen
formelle regler, der regulerer virksomhedens adfeerd i forbindelse med langvarige sy-
gemeldingsforlgb. | disse tilfeelde afklares fastholdelsesmulighederne uformelt mellem
arbejdsgiver og medarbejder, hvilket ogsa har veeret tilfeeldet i nedenstaende eksempel.

Int: Var du pa noget tidspunkt nervgs for, at de ville ansztte en anden
chauffgr, mens du var sygemeldt?

Nah, fordi de havde jo sagt, at det var hvad der kunne ske, og jeg var selv-
folgelig selvskrevet til at komme tilbage igen. Men den rute, jeg karte, den
solgte de til en anden vognmand, og han fyldte mig egentlig bare med en
masse tom snak, ikke ogsa? Det kunne jeg ikke rigtig bruge til noget. Sa til-
bed min vognmand, ham jeg havde, da jeg blev syg, mig sa et arbejde igen
pa en ny rute, og det har jeg da selvfalgelig sagt ja til.

| den kommunale sektor i de to undersggte kommuner er der formuleret malsatninger
om fastholdelse af langvarigt sygemeldte medarbejdere. Denne malsatning hos den
kommunale arbejdsgiver indebar, som nedenstaende citat illustrerer, at interviewperso-
nen, der var sygemeldt fra en stilling som social- og sundhedsassistent, ikke var i tvivl
om sine muligheder for at vende tilbage til arbejdspladsen i en eller anden funktion.

Vi havde snakket om, at hvis jeg ikke kunne holde til det, s& kunne det blive
konsekvensen, at jeg skulle have noget andet arbejde. Det havde vi snakket
igennem. Men vi matte jo prave det, og se om det kunne ga. [...] Det er nok
fordi at jeg har aldrig veeret syg fgr. Og det her [lidelsen] det kan man tage
og fale pa. Det er jo ikke noget man sadan har jeevnlige sygedage pa grund
af. Det har slet ikke varet i mine tanker, at jeg kunne blive fyret. Jeg tror det
er generelt [pa arbejdspladsen]. Jeg har ikke hgrt om nogen, der er blevet
fyret pa grund af langtidssyge.
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Endelig belyser nedenstadende de problemer, der kan vare forbundet med at veere selv-
steendig erhvervsdrivende uden ansatte i forbindelse med et langvarigt sygdomsforlab.

Int. Nar man er selvsteendig, sa er der jo ikke lige nogen til at tage over ...
hvordan er det gaet?

Jamen, det har da varet problematisk. Det er det jo. Det man frygter det er
jo at leverandgrerne siger: *Nej han er syg, ham vil vi ikke have mere, sa ud
med ham. Fa en ny ind.” Det er jo et problem. Men heldigvis har ingen af
mine tre leverandgrer sagt sddan. Jeg er ene pa agenturerne i Norden.

Int. S& dem har du ogsa veeret ngdt til at kontakte?

Ja, det er jo klart. Dem kontaktede jeg med det samme. Jeg sagde, nu ligger
jeg her med nasen i vejret, og kan ikke noget. Svaret var sa: "Tag det roligt,
se at bliv rask.” Det gav ro i sjelen, det er klart.

| det indsamlede undersggelsesmateriale er tendensen saledes, at det relativt hurtigt af-
klares, hvorvidt der er mulighed for, at den sygemeldte medarbejder kan vende tilbage
til arbejdspladsen efter endt sygemelding. Herudover viser de inddragede eksempler, at
der er store forskelle pa, hvorledes beslutninger om fastholdelse treeffes pa forskellige
arbejdspladser, idet nogen arbejdspladser har formuleret formelle regler i forbindelse
med langvarigt sygefraveer, mens andre virksomheder i de konkrete tilfeelde treeffer afta-
ler om fastholdelse med sygemeldte medarbejdere.

4.1.2. Opstart pa arbejdspladsen efter langvarig sygemelding

| de tilfeelde hvor den sygemeldte person er blevet fastholdt pa sin arbejdsplads, er gen-
optagelsen af arbejdet imidlertid ikke altid helt uproblematisk. Disse problemer kan som
nedenstaende citater illustrerer, dels skyldes, at den sygemeldte medarbejders tilbage-
venden til arbejdspladsen forceres, dels at medarbejderens arbejdsevne alligevel ikke vi-
ser sig at veere tilstraekkelig i forhold til arbejdsopgaverne.

Nedenstaende citat fra en fastholdt medarbejder, der har braekket ryggen ved en ar-
bejdsulykke, eksemplificerer et fastholdelsesforlgb, hvor den sygemeldte dels har falt,
at hans tilbagevenden til arbejdspladsen er blevet forceret, ligesom han har haft vanske-
ligt ved at erkende og acceptere det fulde omfang af hans arbejdsevnetab.

Da jeg sa gik i gang med at arbejde i juni maned der, der tog jeg noget ferie
farst, og sa havde jeg en aftale med hende dernede [sagsbehandleren], der
snakkede vi sa om, at jeg startede op delvist, en blgd start: 2-3 timer om da-
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gen, og det gik faktisk godt de farste tre maneder. Og i lgbet af den trema-
neders periode der, der var jeg sa oppe pa fuld tid. Og det har jeg sa kart i
et helt ar, indtil jeg faktisk far... Men man kan sige i hele det ar, jeg har ar-
bejdet, der har det hele tiden gaet i baghovedet, at det her det klarer jeg ik-
ke. Altsa der skal ske et eller andet. At jeg s& gar hen og far en blodprop,
der er sa noget lort, ikke ogsa, kan man sige. Men jeg havde stoppet allige-
vel, for der skulle gares et eller andet ved det. For det var noget med kun at
ga pa arbejde. [...] Jeg synes, at det var lidt for hurtigt, at jeg maske kom i
gang. Altsa, jeg falte mig presset lidt for hurtigt til at komme i gang med at
arbejde.

Int. Var det fra kommunens side?

Nej, det tror jeg mere var fra legelig side, altsa den overlaege, jeg havde pa
[sygehuset]. Han mente, at jeg skulle bare i gang med at arbejde. Det var
nok det bedste. Det var hans vurdering.

Som det fremgar af citatet, er interviewpersonen atter sygemeldt og afventer afklaring af
hans erhvervsmaessige situation. Interview med den kommunale sagsbehandler og ar-
bejdsgiveren viser i forlengelse heraf, at den sygemeldte har haft vanskeligt ved at er-
kende og acceptere de problemer, som han rent helbredsmaessigt har haft med at magte
sine arbejdsopgaver — en problemstilling der vil blive diskuteret narmere i afsnit 4.3.
Ifelge den kommunale sagsbehandler har den sygemeldtes manglende accept af nedsat
arbejdsevne, sammenholdt med en ikke-deekkende afklaring af den sygemeldtes ar-
bejdsevne i sagsforlgbet, indebaret store personlige omkostninger.

Jeg tror, at det handler om, at han nu er kgrt sa traet i det... han har kempet
nu i et ar uden egentlig at have overskuddet til det, og sa er han egentlig
kart helt ned pa det.

En anden problemstilling vedragrende opstarten pa arbejdspladsen efter langvarig syge-
melding kan veere, at medarbejderen forcerer sin tilbagevenden og sin arbejdsindsats og
dermed ikke giver sig tiden til atter at finde ind i arbejdsrytmen. | nedenstaende eksem-
pel har den sygemeldte veret sa motiveret for at komme i gang, at hans arbejdsevne ik-
ke var blevet fuldt afklaret, inden arbejdet blev genoptaget. Den sygemeldte er efterfal-
gende blevet fastholdt pa virksomheden i et fleksjob.

Ja, jeg kom jo i gang efter de her tre maneder, og det snurrede lidt i armen,
0g jeg kunne godt meerke, hvis jeg gik og rodede med et eller andet, at det
ikke var helt optimalt det her. Men jeg tenkte nej, du ma hellere se at kom-
me i gang. S& jeg meldte mig rask, og det var selvfalgelig lige efter sommer-
ferien, hvor fabrikken havde ligget stille i tre uger. Og der er altid en masse
ting der skal repareres efter en ferie. S& vi startede faktisk med at arbejde
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10 timer om dagen med at fa liv i denne her fabrik. Og derefter der var der
rimelig meget at lave, og der gik heller ikke mere end halvanden maned, sa
kom regningen, ikke. S& var jeg faktisk totalt ded i armen. Jeg matte sove
med den oppe i luften, for at undga, at den ...

Int. S& det var 6 uger med fuldt knald pa?

Ja. Sa gik jeg over til [leegen pa arbejdspladsen] og sagde: 'Det her det gar
ikke, vi ma finde pa et eller andet, ikke?” Og han sagde: ’Det her det var
skrupravende galt. Du skulle have sagt til mig, at du var startet op, ikke?’
Det teenkte jeg jo ikke pa, vel, for han ville jo have lavet sadan en opstarts-
plan. Og sa skulle vi jo sa se, om vi kunne gere det. Farst sygemeldte jeg
mig i 14 dage, for at fa lidt ro i armen, ikke? Det farste stykke tid skulle jeg
arbejde halv tid, og s& ga hjem kl. 11, og sa skulle jeg sa langsomt trappe
tiden op, hvis jeg kunne. Og jeg naede aldrig nogensinde lengere end de
der farste timer om dagen, sa var den gal igen.

De to eksempler, der er blevet inddraget i narveerende afsnit, eksemplificerer saledes
det dilemma, som langvarigt sygemeldte i fastholdelsessager konfronteres med. Pa den
ene side erkender de interviewede sygemeldte personer generelt behovet for, at de far
tilstraekkelig tid til at blive raske, hvilket forudsatter ro — og dermed star i modstrid med
at kunne arbejde. Pa den anden side har de interviewede personer generelt udtrykt utal-
modighed med at kunne vende tilbage til arbejdspladsen, for dels ikke at miste kontak-
ten til arbejdspladsen, dels for at overbevise sig selv og arbejdsgiverne om, at de kan

klare deres arbejdsopgaver.

Endelig er det indtrykket blandt de kommunale sagsbehandlere, at langvarigt sygemeld-
te personer i forbindelse med tilbagevenden til arbejdspladsen er forbeholdne over for

atter at sygemelde sig i kortere perioder med henblik pa restitution.

Nar de har veret syge i l&engere tid, sa tager de noget afspadsering eller fe-
rie, for ikke at sygemelde sig mere. [...] det er generelt for de fleste, at nar
de har vaeret syge et stykke tid, sa vil de helst ikke belaste mere.

4.1.3. Kollegernes og ledelsens adfeerd i forbindelse med langvarigt

sygemeldtes tilbagevenden til arbejdspladsen

Som det fremgik af ovenstaende, kan medarbejdere, der vender tilbage til arbejdsplad-
sen efter langvarig sygemelding som falge af enten midlertidig eller permanent arbejds-
evnereduktion, ikke altid yde den samme indsats som deres kolleger. De interviewede
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sygemeldte personer har oplevet vidt forskellige kollegiale og ledelsesmaessige reaktio-
ner i forhold til denne problemstilling.

De interviewede sygemeldte, der har oplevet positive reaktioner fra deres kolleger og
ledere, finder stotten og fleksibiliteten pa arbejdspladsen meget motiverende. Nedensta-
ende citater eksemplificerer interviewpersonernes oplevelse af den kollegiale og ledel-
sesmaessige stotte pa arbejdspladsen.

Nar jeg arbejder, sa sidder jeg ned og star lidt op, og sa gar jeg lidt. [...]
Men jeg har jo bedst af, hvis jeg kan leegge mig ned pa gulvet, og det far jeg
ogsa lov til. Sa en gang i mellem ma jeg lige leegge mig ned i 10 minutter,
og det far jeg ogsa lov til, hvis jeg gnsker det.

En anden af interviewpersonerne har oplevet fglgende reaktioner hos sin arbejdsgiver
og kolleger.

Int: Hvordan har din vognmand og kollegerne forholdt sig til din sygemel-
ding?

Jamen, de er egentlig meget forstaende overfor det, der er sket, og hvis der
er et eller andet tungt eller sddan noget, sa siger de: ’Pas nu pa dig selv, og
bare sig til, vi skal nok hjelpe dig. Der er ikke noget overhovedet. De er
meget venlige og hjelpsomme, hvad det angar.

Omvendt findes der blandt interviewpersoner, der er blevet fastholdt pa deres arbejds-
pladser, ogsa eksempler pa, at kolleger og ledere har vanskeligt ved at acceptere den til-
bagevendte medarbejders midlertidige eller permanent nedsatte arbejdsevne. Som det
illustreres i det nedenstaende citat, kan det veere vanskeligt for kollegerne at acceptere,
at en kollega, der er vendt tilbage til arbejdspladsen efter langvarigt sygefraver, for-
trinsvis tildeles de ikke-belastende arbejdsopgaver i opstartsfasen (jf. diskussionen i afs.
5.2, se ogsa Hohnen, 2003).

Sa siger jeg: "Jamen det kan jeg ikke klare, sa kan jeg lige sa godt ga hjem
igen.” Sa er der en der vender sig om og siger til mig; Jamen hvad fanden
har du sa tenkt dig at du skal lave?” Og meningen var jo, at jeg skulle sidde
og lave hjemmeplejejournaler resten af tiden, for sa kunne jeg rejse mig og
ga frem og tilbage. Men det var der sa en del kolleger, der ikke kunne ac-
ceptere at jeg bare skulle sidde derinde, og det resulterer egentlig i, at man
havde det rigtigt darligt med at ga pa arbejde. Og sa tog man egentlig bare
mere og mere arbejde og jo lengere tid gik der, inden man rigtigt kunne
komme i gang.
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Interviewpersonen oplever saledes denne lave grad af kollegial stgtte og forstaelse som
demotiverende. Dette er ogsa tilfaldet i nedenstaende eksempel, hvor en medarbejder,
der er blevet fastholdt pa arbejdspladsen i et fleksjob ikke faler, at han far stgtte og op-
bakning fra hans afdelingsleder.

Det er sjovt, at den der har vaeret mindst positiv, det er faktisk [afdelingsle-
deren]. Det er maske fordi de kun far den halve arbejdskraft, ikke? Men de
skal jo heller ikke betale for mere. Maske nok ogsa fordi det er lidt besvaer-
ligt, at der er en pa halv tid, og man maske ogsa skal ha’ en anden mand pa
halv tid, for at deekke mig ind, nar jeg ikke er der. Men jeg ved ikke hvorfor.

Graden af kollegial og ledelsesmeaessig statte og opbakning for langvarigt sygemeldte,
der vender tilbage til beskaftigelse, ma saledes anskues som en vigtig faktor i forbin-
delse med bevarelsen af disse personers arbejdsmarkedstilknytning. Dette begrundes i,
at personer med en langvarig sygdomshistorie kan risikere tilbagefald i retning af ny
sygdom som falge af manglende psykisk og social opbakning pa arbejdspladsen, hvilket
kan medfare nyt langvarigt sygefraveer med risiko for udstgdelse fra arbejdsmarkedet til
felge (jf. afsnit 2.2). Denne problemstilling kan ogsa resultere i, at medarbejdere, der
vender tilbage efter langvarigt sygefraveaer, forcerer deres opstart pa arbejdspladsen som
folge af kollegialt eller ledelsesmaessigt pres. En sadan adfzerd kan saledes virke syg-
domsfremkaldende, safremt den tidligere sygemeldte presser sig ud over vedkommen-
des helbredsmaessige ydeevne.

4.1.4. Virksomhedernes holdninger til fastholdelse og delvis syge-
melding

I de virksomheder, der har medvirket i den kvalitative interviewundersggelse, kan der
generelt spores en positiv holdning i forhold til fastholdelsen af langvarigt sygemeldte
medarbejdere. At virksomhederne generelt udviser vilje til at forsgge at fastholde lang-
varigt sygemeldte medarbejdere, fremgar ogsa af interviewene med de sygemeldte per-
soner — savel blandt dem, der er blevet fastholdt som blandt dem, der ikke er vendt til-
bage til deres arbejdspladser efter endt sygemelding. Dette indtryk finder ogsa statte i
den kvantitative analyse, der er udfert sidelgbende med denne kvalitative interviewun-
dersggelse (jf. Filges & Haggelund, 2003).

Ingen af de virksomheder, der har deltaget i interviewundersggelsen, har som led i deres

personalepolitik formuleret konkrete politikker i forhold til medarbejdere med langva-
rigt sygefraveer. Dog har de stgrre virksomheder, der deltager i undersggelsen, etableret
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en reekke praksisformer i forbindelse med langvarige sygemeldinger, der sigter mod at
fastholde den sygemeldte medarbejder. En repraesentant for en af virksomhederne ud-
trykker virksomhedens holdning til fastholdelse pa falgende made.

Vi har ikke formuleret en decideret politik i forhold til medarbejdere med
langt sygefraveer. Men vi er meget opmaerksomme pa det og vil gerne ga
meget langt, for at fa medarbejderen tilbage. [...] Vi gar meget ud af at sik-
re, at vores medarbejdere ved dette, sa de melder klart ud om de helbreds-
massige problemer, som de kan have med at klare arbejdet.

Medarbejderens motivation er imidlertid en vigtig faktor i forhold til, at langvarigt sy-
gemeldte personer kan blive fastholdt pa deres arbejdspladser. Nedenstaende citat fra en
repraesentant fra en af virksomhederne illustrerer denne problemstilling.

Her pa [virksomheden] forsgger vi at fastholde sygemeldte kolleger. Ogsa
gerne pa nedsat tid, hvis det er lgsningen. Men det kraever jo, at medarbej-
deren er interesseret i at blive pa arbejdspladsen.

De interviewede repraesentanter fra virksomhederne giver alle udtryk for, at de gerne
ser, at medarbejderne udviser abenhed omkring eventuelle helbredsmassige problemer,
der opstar i arbejdssituationen, da dette opfattes som en forudsatning for, at virksomhe-
den kan agere i forhold til problemerne. En arbejdsgiver fra en mindre virksomhed ud-
trykker falgende syn pa problemstillingen.

Mange gange skyldes det en eller anden form for misforstaet loyalitet, at de
ikke melder ud, nar de har det skidt. Men vi gar jo op og ned ad hinanden til
daglig, sa jeg kan hurtigt se, om en af dem gar og skranter. Og sa er vi ri-
melig papasselige med at sende folk hjem.

De starre virksomheder, der har deltaget i interviewundersggelsen, giver udtryk for, at
de har instrueret tillidspersonale, sikkerhedsrepraesentanter og afdelingsledere i at veere
opmarksomme pa signaler fra medarbejderne, der tyder pa, at leengerevarende sygefor-
lgb kan vaere under opsejling.

| forbindelse med fastholdelsessager anleegger virksomhederne generelt en positiv vur-
dering af de muligheder for delvis sygemelding, der findes i sygedagpengeloven (jf. bi-
lag 1). Brugen af denne ordning er serligt udbredt blandt de stgrre virksomheder, der
har erfaringer fra flere langvarige sygemeldingssager. Virksomhederne vurderer, at mu-
ligheden for delvis sygemelding er et vigtigt veerktgj i forhold til fastholdelsen af lang-
varigt sygemeldte medarbejdere, da langvarigt sygemeldte derved far muligheden for
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hurtigere at vende tilbage til arbejdspladsen, end hvis de skulle afvente fuldstendig
raskmelding. En hurtig tilbagevenden sikrer saledes, at medarbejderen far mulighed for
at bevare tilknytningen til arbejdspladsens sociale netveerk, ligesom medarbejderen
gradvist kan vurdere og genoptrane sin arbejdsevne pa arbejdspladsen. En repraesentant
fra en af virksomhederne vurderer muligheden for delvis raskmelding pa fglgende ma-
de.

Det, at folk kan vende tilbage pa en delvis raskmelding, er et af vores vigtig-
ste redskaber i fastholdelsessager. Vi siger som regel til den sygemeldte:
"vend tilbage i det omfang du magter det, og sa finder vi ud af, hvad der
eventuelt er behov for undervejs.’

Undersggelsesmaterialet efterlader saledes et indtryk af, at virksomhederne forholder
sig positivt i forhold til at fastholde langvarigt sygemeldte medarbejdere, og at mulighe-
den for delvis sygemelding fremstar som et centralt redskab i fastholdelsessager.

4.1.5. Sagsbehandlernes vurdering af hvornar fastholdelse finder
sted

| forbindelse med diskussionen af de involverede parters oplevelse af fastholdelsesfor-
lgb er det endelig relevant at kaste et blik pa de kommunale sagsbehandleres vurdering
af, hvornar fastholdelse finder sted.

Det er en generel vurdering blandt sagsbehandlerne, at der ikke kan siges noget handfast
om, hvilke typer af virksomheder der i s&rlig grad fastholder deres medarbejdere efter
langvarige sygemeldingsforlgb, da dette ger sig geldende i savel store som sma virk-
somheder i bade offentligt og privat regi. Sagsbehandlerne vurderer dog, at en generel
forskel pa fastholdelsesmgnstrene mellem store og sma virksomheder er, at store virk-
somheder ofte opererer i forhold til forholdsvis formaliserede rutiner i forbindelse med
fastholdelsessager, mens fastholdelse i mindre virksomheder oftere baserer sig pa de so-
lidariske band, der knyttes mellem ledelse og ansatte i mindre virksomheder. Denne ob-
servation kan dog ikke umiddelbart finde statte i det gvrige materiale.

En af de interviewede sagsbehandlere anlaeegger falgende vurdering af problemstillin-
gen.

Nogen [sygemeldte] er selv meget udfarende, mens andre ikke har over-
skuddet, hvor jobkonsulenterne kommer pa banen og undersgger mulighe-
derne. Virksomhederne er generelt lydhgre. Isaer hvis det drejer sig om en
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god medarbejder, sa er det ikke noget problem. Hvis det derimod er en, som
de ikke er glade for, sa er sygemeldingen en mulighed for at sige, at der ikke
er noget at gare. Og sa er der steder, hvor der skares ned. Men ellers synes
villigheden for at fastholde medarbejdere stor.

En anden sagsbehandler finder, at virksomheder i arbejdsskadesager ofte faler et stort
ansvar over for den tilskadekomne medarbejder, hvilket ogsa afspejles i fastholdelses-
mg@nstrene i denne type sager.

De fleste af de sager, jeg har, er egentlig arbejdsskadesager. Og der har
man sa valgt fra de virksomheder, som jeg har med at ggre, at man vil ggre
hvad som helst for at fa denne her person tilbage pa den ene eller anden
made.

Endelig anlaegger en tredje sagsbehandler denne mere solidaritetsorienterede fortolkning
af virksomhedernes adfeerd i forbindelse med fastholdelse af langvarigt sygemeldte per-

soner.
Jeg synes egentlig, at virksomhederne faler et vist ansvar bade hvis det er
en ulykke, men ogsa hvis det er nedslidning. [...] Jeg tror egentlig meget og-
sd, at de gar ind og ser pa, at hvis det nu var os selv, der stod i den situation
her, hvad ville vi s& gerne have, der blev gjort for os? Sa det synes jeg
egentlig de er gode til.

Pa baggrund af det indsamlede materiale kan der saledes ikke fremdrages nogen typer af
virksomheder, der i serlig grad udmeerker sig i forbindelse med fastholdelse af langva-
rigt sygemeldte medarbejdere.

4.2. Kontakten til arbejdspladsen

| forbindelse med fastholdelsen af medarbejdere i langvarige sygedagpengesager leegges
der i sygedagpengelovgivningen op til, at virksomhederne skal inddrages i den kommu-
nale opfglgning i sygedagpengesager. Dette lader pa baggrund af det indsamlede mate-
riale imidlertid langt fra til at veere tilfeeldet. Dels gnsker de sygemeldte i vid udstraek-
ning selv at varetage kontakten til arbejdsgiveren, dels efterlader interviewene med de
kommunale sagsbehandlere ogsa det indtryk, at opfelgningen overfor arbejdsgiverne
nedprioriteres som fglge af knappe ressourcer i forvaltningerne.

Et par af de interviewede sagsbehandlere anfarer, at de ikke sa ofte er i direkte kontakt

med arbejdsgiverne, og at de sygemeldte personer generelt fremstar forholdsvis ressour-
cesteerke, og saledes selv foretraekker at formidle kontakten til arbejdsgiveren. Herud-
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over vurderes det ogsa fra sagsbehandlerne, at den bedste kontakt til arbejdsgiveren gar
gennem den sygemeldte medarbejder.

Nedenstaende eksempel illustrerer sagsbehandlernes afklaring af, hvorvidt det er ngd-
vendigt at ga i direkte dialog med den sygemeldtes arbejdsgiver:

Int: Fastholdelse pa arbejdspladsen, hvor meget indgar det i jeres overve-
jelser?

Det spgrger man jo om. Jeg vil da sige, at nar man spgrger, om de er fy-
ringstruede: *Sa snakker jeg tit med min arbejdsgiver selv,” siger de sa. Ja-
men, hvis der er nogen problemer, sa kan de kontakte os, og sa kan vi tage
en rundbordssamtale. S& jeg synes ofte, at de sygemeldte selv siger: *Jeg
har kontakten, og jeg har ikke brug for indblanding nu, men jeg skal nok si-
ge til, hvis det er eller hvis det bliver aktuelt.’

En anden sagshbehandler udtrykker problemstillingen pa falgende made:

De vil gerne selv. Det er kun, hvis de ikke selv kan forklare det, eller hvis
der er noget serligt. Jeg har ikke veeret ude for nogen, der bad mig om at
tage kontakt til arbejdsgiveren. Altsa, jeg har spurgt dem, og det har de
sagt, at det vil de gerne selv. Fordi de gerne vil bevare kontakten, mens de
er sygemeldt.

Den vasentligste beveeggrund fra de sygemeldte medarbejdere for selv at varetage kon-
takten er, som det fremgar af nedenstaende citat, at bevare kontakten til arbejdspladsen i
sygemeldingsperioden.

Int. Var du i kontakt med virksomheden under din sygemelding? Hvad var
indholdet af de kontakter?

Det var mest sadan: hvordan har du det, og hvornar ser vi dig igen. Det var
ikke sadan noget, hvor man pa nogen made fglte sig presset til, at nu ma jeg
ogsa hellere se at komme derud, det var ikke sadan noget. De ville bare hg-
re, hvordan det gik, ikke? Og det var ogsa kolleger, der er mange af dem,
der har ringet.

Int. Det har vel betydet noget?
Ja, ja, det er helt sikkert. Ogsa at man bare kunne tage derud og besgge
dem, ikke? Det har varet meget hyggeligt. Men altsa, jeg vil sige, at man

mister jo ikke forbindelsen med dem, som man maske ville have gjort, hvis
man bare var blevet hjemme og bare havde ladet som ingenting, vel?
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Herudover efterlader interviewene med de sygemeldte personer ogsa det indtryk, at de
ikke opfatter sig som sociale klienter i traditionel forstand og saledes ikke har brug for
mere hjelp fra kommunen end hgjst ngdvendigt. Herudover kan der blandt de syge-
meldte ogsa formodes en vis frygt for stigmatisering hos arbejdsgiveren, hvis den kom-
munale sagsbehandler pa vegne af den sygemeldte blandes alt for intenst ind i kommu-
nikationen med virksomheden. Pa baggrund af det materiale, som narveerende undersg-
gelse baserer sig pa, er der saledes ikke grund til at anbefale, at de kommunale sagsbe-
handlere fglger mere direkte op over for virksomhederne, idet dette kan resultere i
ungdvendig Kklientgarelse af sygemeldte personer, der i udgangspunktet ikke lader til at
have behov for intensiv social statte (jf. endvidere diskussionen i afs. 4.4).

Et andet aspekt af kontakten mellem den kommunale sagsbehandler og virksomheden
drejer sig om, hvorvidt virksomhederne har den ngdvendige viden, der skal til for at
kunne fastholde langtidssygemeldte medarbejdere med midlertidigt eller varigt nedsat
arbejdsevne. | forhold til denne problemstilling anfarer en af sagsbehandlerne:

Det ved jeg ikke, men viden kan de fa. Den far de ved, at vi kommer derud.
Men det handler mere om viljen, viljen til at finde nogle alternative lgsnin-
ger. Og der synes jeg, at der er mange virksomheder, der selv tager kontakt
hertil, og som har en kontakt via borgeren. Og der lykkes det som regel og-
sd, for der vil de. De virksomheder, der er interesserede i at fastholde deres
medarbejdere skal nok sgrge for at kontakte os. Det er straks vaerre med de
andre, der ikke rigtig ved hvad de vil, og sa vaelger den anden lgsning.

4.2.1. Virksomhedernes kontakt med sygemeldte og kommunen

| forbindelse med en langvarig sygemelding er virksomhedsrepraesentanterne enige i, at
en lgbende dialog med den sygemeldte medarbejder forbedrer mulighederne for at fast-
holde den sygemeldte pa arbejdspladsen. De interviewede repraesentanter for virksom-
hederne finder, at de gennem dialogen far viden om, hvorvidt medarbejderen forventer
at vende tilbage til arbejdspladsen, samt hvilke forholdsregler virksomheden er ngdt til
at drage, for at tilbagevenden skal vaere mulig. | forhold til denne problemstilling anfe-
rer en repraesentant fra en af virksomhederne:

Vi vil meget gerne have folk tilbage efter langt sygefraveer. Sa vi forsgger at
ga i dialog med medarbejderen, i det omfang vedkommende selv er interes-
seret. Dialogen drejer sig om at afklare, hvilke arbejdsforhold sygemeldin-
gen drejer sig om og sa selvfalgelig at vise medarbejderen, at vi gerne ser,
at vedkommende vender tilbage, hvis der er mulighed for det.
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Interviewene med virksomhederne viser, at kontakten med den sygemeldte medarbejder
opfattes som den vigtigste kontakt, men virksomhederne lader generelt ogsa til at veere
abne i forhold til at den kommunale sagsbehandler inddrages i fastholdelsessager.

Hvis man kan klare det [afklare mulighederne for tilbagevenden] med med-
arbejderen, sa er det det bedste. Men hvis han gerne vil inddrage kommu-
nen, der kender mere til hans rettigheder og pligter og de muligheder, der
er, sa er vi ogsa abne over for det.

En repraesentant fra en anden virksomhed kunne godt gnske sig et tettere samarbejde
med kommunen:

Selvfalgelig vil vi gerne have, at den sygemeldte medarbejder lgbende hol-
der sig i kontakt med os, men vi vil ogsa gerne have, at kommunen holder os
orienteret om, hvad der sker i sagen, og hvad der er af muligheder.

Interviewene med virksomhederne antyder, at det langt fra er i alle sager, at der er kon-
takt mellem virksomheden og den kommunale sagsbehandler. En repraesentant fra en
stor virksomhed udtrykker det saledes:

Int. Har | kontakt med den kommunale sagsbehandler i forbindelse med
langvarige sygemeldinger?

Bade ja og nej. Vi harer faktisk sjeldent fra dem. Det er for det meste os,
der kontakter dem, hvis vi fgler, at der er behov for det. Men nar kontakten
sa er etableret, sa fungerer samarbejdet meget fint.

Interviewundersggelsen med virksomhederne antyder saledes, at virksomhederne er
indstillet pa et gget samarbejde med de kommunale sagshehandlere i forbindelse med
undersggelsen af mulighederne for at fastholde langvarigt sygemeldte medarbejdere. De
interviewede virksomhedsreprasentanter er imidlertid ikke overbeviste om, at et gget
samarbejde mellem virksomhederne og de kommunale sagsbehandlere vil fare til, at fle-
re langvarigt sygemeldte fastholdes pa deres arbejdspladser.

4.2.2. Ressourceproblemer i den kommunale sagsbehandling

Pa trods af at der findes saglige argumenter for de kommunale sagsbehandleres relativt
tilbagetrukne rolle i kontakten med virksomhederne, leegger nogen af de interviewede
sagsbehandlere heller ikke skjul pa, at de opererer under et arbejdspres, der umuligger
en mere malrettet opfalgning pa sagerne.
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Det vi gar nu, det er, at vi ikke selv tager kontakt til arbejdsgiverne, med
mindre folk beder os om det. Det har vi ikke ressourcer til. Men vi siger al-
tid til folk: "Har du nu snakket med din arbejdsgiver? Sgrg nu for at ga ned
og bevar kontakten til din arbejdsplads. Forteel dem, hvad det er, der sker,
uden at forteelle dem for meget selvfelgelig.” Vi har en ide om, at hvis ar-
bejdsgiveren ved hvad der foregar, sa har de ogsa nemmere ved at fastholde
folk. De siger: *det er OK, vi ved, hvad det drejer sig om.” | stedet for at de
[arbejdsgiverne] ingenting ved, og sa er det jo nemmere bare at fyre folk.

| forleengelse heraf anfarer den samme sagsbehandler, der oplyser, at hun pa interview-
tidspunktet har over 100 igangvaerende sager under behandling:

For mig at se, hvis jeg skal lave en rigtig god sagsbehandling, sa nar jeg
har haft folk inde, og har vurderet, at det er en af dem, jeg skal have godt
fat i, sa skal jeg have jevnligere kontakt med dem end hver ottende uge.
[...] Som det er hernede nu, i hvert fald pa mit kontor, sa far sagerne egent-
lig bare lov til at kere. Jeg laver bare det allermest ngdvendige, i hvert fald
I hovedparten af sagerne, for jeg har ikke tid til andet. Jeg har ikke tid til at
ga i dybden og holde folk op pa nogen ting. Ringer til dem og sperger: "Har
du nu faet gjort det der du lovede...?’

| forbindelse med en samlet vurdering af sagsbehandlernes muligheder for at gennemfg-
re en effektiv sagsbehandling inden for de geeldende lovgivningsmassige rammer,
kommer en af de kommunale sagsbehandlere med fglgende udsagn:

Nar man ser pa lovgivningen [sygedagpenge- og aktivloven] har vi gode
muligheder for at forsgge at fa folk i gang eller fastholde dem og sadan no-
gen ting. Men det kniber med ressourcerne. Det er der, jeg har mine pro-
blemer, for det er mennesker vi har med og gere, og man vil gerne gere det
sa godt som muligt, og det er sveert, ndr man ikke har tiden til det.

De identificerede ressourceproblemer kan saledes influere pa lengden af sagsbehand-
lingstiden, idet sagsopfalgningen ikke opleves som verende tilstreekkelig grundig. Den-
ne problemstilling ma imidlertid forventes at veere serlig udtalt i sager, der baserer sig
pa mere diffuse’ sygemeldingsarsager, som for eksempel misbrugsproblemer eller psy-
kiske lidelser, og som kraever en mere malrettet opfalgning, end de sager, der ligger til
grund for denne undersggelse.

4.3. Arbejdsidentitet blandt de sygemeldte personer

Deltagelse i arbejdslivet opfattes sedvanligvis som et centralt element i det enkelte
menneskes deltagelse i samfundslivet, da det at have et arbejde ikke blot giver den en-
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kelte mulighed for selvforsgrgelse, men ogsa placerer individet i en raekke identitets- og
selvvaerdsstimulerende sociale sammenhange (jf. Kongshgj Madsen m.fl., 1997: 73ff).

Interviewmaterialet med de sygemeldte personer efterlader et generelt indtryk af, at de
forbinder arbejdssituationen med en raekke positive verdier, og at tilbagevenden til ar-
bejdslivet er et centralt gnske. De verdier, der forbindes med det at have et arbejde, ori-
enterer sig primaert mod mulighederne for selvforsgrgelse gennem arbejde, sociale kon-
takter pa arbejdspladsen og sa nogen mere generelle overvejelser angdende personlig
udvikling og muligheden for at veere til gavn for andre.

4.3.1. Selvforsgrgelse

| forhold til selvforsgrgelseskomponenten i arbejdsidentiteten udtrykker en af de inter-
viewede personer pa en meget kontant made sine overvejelser vedrgrende sin sygemel-
ding i nedenstaende udsagn — en betragtning, der i gvrigt ger sig geldende blandt flere
af de interviewede sygemeldte.

Jeg har sadan set bare ventet pa at kunne blive raskmeldt igen, sa jeg kunne
komme i gang med at tjene nogen flere penge.

| forlengelse heraf udtrykker en anden af interviewpersonerne sine bekymringer over
tabet af kontrol over sin egen situation i forbindelse med sin sygemelding — en bekym-
ring, der, som det blev diskuteret i afsnit 2.2., genfindes blandt mange langvarigt syge-
meldte personer, der finder, at sygdomsforlgbet griber forstyrrende ind i deres livssitua-
tion.

Jeg har jo altid klaret mig selv, siden jeg var 14-15 ar, ikke ogsa? [...] Sa
jeg kender ikke rigtig til de kommunale pa den led, sa jeg har jo en angst
ved, at jeg nu er blevet sygemeldt pa den made her. Angsten det er jo, at
hvor fanden jeg havner henne i systemet. Altsa hvor lang tid gar der? Altsa
jeg er lidt bange for, om kommunen traeekker min sag sa lang tid, at jeg ma-
ske ryger helt ud af sygedagpengesystemet og ender pa en bistand eller et
eller andet. Jeg vil helst have at der skulle ske noget, og det gjorde jeg hen-
de ogsa opmarksom pa dernede, at jeg gerne ville have, at der skete noget —
en hurtig sagsgang. Altsa en afklaring, sa jeg kan sige, at nu er jeg her, ikke
0gsa, og sa er det herfra og sa frem efter det. Nu gar vi den vej, sa jeg lige-
som ved ... Som min situation er i dag, ved jeg ikke, hvor jeg havner henne.
Og det er faktisk ret ledt at ga i det der. Det tapper én, nar du gar og har
det darligt i din dagligdag i forvejen, ikke ogsa? At du gar og spekulerer pa
dét. Det er jo klart, det er gkonomi igen man tenker pa der. Jeg har jo ikke
det store alligevel, og vi klarer det nok, men alligevel... Og sa er der ogsa
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den alder, man ligesom er kommet i, ikke ogsa? Altsa, der vil du godt have
lidt ro i hovedet pa dig selv. Sa jeg ved ikke, hvad det ender med. Jeg ved
det ikke.

| forlengelse af dette citat, der ogsa bergrer den sygemeldtes bekymringer vedrgrende
klientgarelse, illustrerer nedenstaende citat et tilfeelde, hvor den sygemeldte opfatter det
at sgge og fa et fleksjob som hendes egen og ikke kommunens opgave.

Da vi kommer sa langt, at hun [kommunens sagsbehandler] siger, at jeg tror
vi skal prave et fleksjob, fordi at alle andre muligheder, dem kan hun ikke se
noget i. Og sa siger jeg: "Hvad gar det ud pa?’ Og sa laser jeg den pjece
der. Og sa siger jeg: *Jamen, hallo. Jeg kan ikke leve med, at kommunen
sgger et job til mig. Det kan jeg slet ikke! Sa det vil jeg gerne selv deltage i
— jeg vil rent faktisk gerne selv sgge det job.” Og det far jeg lov til.

En anden af de interviewede sygemeldte foretrak ogsa at sgge nyt arbejde uden kom-
munens assistance.

Int. Har kommunen hjulpet med at finde dit nye job?

Neeh, hvorfor skulle de det?

De to ovenstaende citater er eksempler pa, hvorledes nogen sygemeldte selv gnsker at
bevare initiativet i forbindelse med afklaringen af deres arbejdsmarkedssituation og sa-
ledes udviser en adfaerd, der kan opfattes som en form for modstand mod eventuelt kli-
entgerende traek i sagsbehandlingen. Endelig belyser nedenstaende citat, hvorledes en af
de interviewede personer som fglge af en steerk arbejdsidentitet fortsatte med at arbejde
pa trods af staerke smerter, der senere viste sig at stamme fra en diskusprolaps.

Jeg havde sadan en ide om, at jeg kunne lige s godt ga pa arbejde og have
ondt, som jeg kunne ga derhjemme. Og der var jeg i to maneder og havde
sindssygt mange smerter. Og sa var jeg inde til en ny scanning, hvor de
fandt en ny [diskus] prolaps igen. Og i samme periode var jeg inde pa smer-
teklinikken, hvor de satte mig i metadonbehandling og morfinpraparater.

4.3.2. Afsavnet i forhold til det sociale netveerk pa arbejdspladsen

| forleengelse af selvforsgrgelsesproblemet i forbindelse med langvarige sygedagpenge-
sager giver det indsamlede undersggelsesmateriale ogsa indtryk af, at de interviewede
sygemeldte forbandt sygemeldingsperioden med kedsomhed og utalmodighed for atter
at vende tilbage til arbejdet.
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Ved sygeforlgbet er det, der har veeret det veerste, at der har veret rimelig
meget kedsomhed, og jeg ikke rigtig kunne foretage mig noget. Den fgrste
maned der sad jeg og lignede et levende lig, for jeg var simpelthen dopet af
alt det medicin der.

| forbindelse med langvarigt sygemeldte personers tilbagevenden til arbejdspladsen kan
delvise sygemeldinger bruges som et redskab til gradvist at sluse den sygemeldte person
tilbage ind pa arbejdsmarkedet. En af de interviewede sygemeldte personer lagde serlig
vaegt pa det sociale aspekt af arbejdssituationen, da han kommenterede sin tilbageven-
den til arbejdspladsen:

Int: Har du veeret glad for muligheden for deltidssygemelding?

Ja, det har veeret ganske udmaerket. Ogsa fordi at jeg tror nermere, at jeg
ville blive sindssyg af at ga hjemme. Det kan jeg ikke holde ud. Jeg skal ha-
ve et eller andet. Og det behgves ikke at veere... altsa jeg kan bare sidde og
lave lidt papirarbejde eller nusse rundt med nogen smating, det er ganske
udmeerket for mig. Bare det at se andre mennesker, hgre deres fjollede hi-
storier og deres meninger om det tv-program, man ikke fik set i gar, og alt
det der, der ellers er sket.

Interviewpersonens kommunale sagsbehandler knyttede falgende kommentar til inter-
viewpersonens arbejdsidentitet.

Han har veeret i arbejde [det meste af] tiden. Det har veeret ekstremt vigtigt
for ham, for ellers ville hans verden falde sammen.

Pa et mere overordnet plan tyder det indsamlede undersggelsesmateriale pa, at det kol-
legiale netveerk pa arbejdspladsen udger en vaesentlig motivationsfaktor i forhold til den
enkelte sygemeldtes gnsker om at vende tilbage til arbejdspladsen, idet interviewperso-
ner, der vurderer, at de befinder sig i et godt kollegialt miljg, fremstar mere motiverede
for - safremt helbredet tillader det - at vende tilbage til arbejdspladsen, end interview-
personer med et mindre godt kollegialt netveerk.

4.3.3. Nar arbejdsidentiteten er truet

| tilfeelde hvor arbejdsevnen enten er truet eller helt er faldet bort, konfronteres den sy-
gemeldte med et forandret sat af livsbetingelser deri, at tilbagevenden til arbejdslivet,
med alt hvad det indeberer for den enkelte persons selvopfattelse, enten umuliggares
eller bringes i fare som fglge af lidelsen. En af interviewpersonerne, der er blevet far-
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tidspensioneret efter gentagne diskusprolapser, beskrev erkendelsesprocessen i forhold
til sin tabte arbejdsevne pa falgende made.

Nu [...] kan jeg godt grine lidt af forlgbet, men da jeg var i det, der syntes
jeg ikke, at det var sjovt. Der var jeg virkelig ved at kare ned mange gange.
Og jeg synes, at min psyke den er enormt stor, og jeg synes, at jeg har meget
overskud. Men at fa en eller anden diagnose pa sig, nar man er 28, at man
aldrig kommer ud at arbejde igen og sa samtidig skulle keempe med kom-
munen, det synes jeg har veeret sejt. Meget sejt. Sa psykisk synes jeg, at det
har varet hardt, meget hardt.

Interviewpersonens kommunale sagsbehandler havde felgende kommentar til inter-
viewpersonens erkendelse af tabet af arbejdsevnen.

Det er ogsa en proces fra ... ikke kun det, at man er syg, men ogsa det med
at indstille sig pa, at jeg kan ikke [arbejde] mere. Hvad skal der nu ske?
[...] Samtidig med at hun sa ogsa er blevet pacet heroppefra.

| begge de fartidspensionssager, der indgar i denne undersggelses materiale, finder de
sygemeldte personers erkendelse af, at de ikke er i stand til at vende tilbage til arbejdsli-
vet, sted, mens sagen endnu verserer. Dette indeberer, at den sygemeldte ofte vil befin-
de sig i en vanskelig eksistentiel situation med henblik pa at afklare sig i forhold til de
nye helbreds- og arbejdsrelaterede betingelser, mens sagen endnu pagar.

Altsa, jeg tror, at den der tid, der er gaet, fra jeg selv indsa, at det var pen-
sion, jeg ville sgge — det syntes jeg var ret svart at tage den beslutning om,
at nu kan jeg altsa ikke mere — der synes jeg, at der gik lang tid. Der gik
halvandet ar, fra jeg selv havde indset, at nu sgger jeg pension og sa til jeg
fik det.

En anden af de interviewede sygemeldte personer, hvis arbejdsevne ogsa var tvivisom
under sagens forlgb, indsa tidligt i forlgbet, at hun ikke ville veere i stand til at vende til-
bage til sit oprindelige job.

Jeg var enormt ked af ikke at skulle arbejde med barn mere. Det er hele mit
liv, sa jeg var fuldsteendig sgnderknust.

Efterfglgende er interviewpersonen blevet ansat i virksomhedsrevalidering i den samme
kommune, som hun arbejdede i inden sygemeldingen. Nedenstaende citat belyser inter-
viewpersonens fglelser i forhold til den mulighed, hun har faet for at vende tilbage til
arbejdsmarkedet.
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Jeg har aldrig troet, at det skulle ga sadan. Jeg har stadig meget ondt, gar
stadig til behandling, men bare det, at jeg kan komme ud og fa et arbejde,
det er jeg sa taknemmelig for, virkelig! [...] Jeg faler, at jeg har faet en del
af mit liv tilbage, ikke?

Undersggelsesmaterialet efterlader saledes et indtryk af en sterk arbejdsidentitet blandt
interviewpersonerne, der dels baserer sig pa mulighederne for selvforsgrgelse gennem
arbejdet, det sociale netveaerk pa arbejdspladsen samt nogle mere generelle overvejelser
omkring deltagelse i arbejdslivet som et gode. Styrken af den arbejdsidentitet, der spo-
res blandt de interviewede sygemeldte personer, kan umiddelbart forekomme overra-
skende. | denne sammenhang skal det dog erindres, at der er tale om personer, der net-
op har oplevet, at deres arbejdsevne er truet og derved har haft lejlighed til at reflektere
over de personlige veerdier, som det at have et arbejde indebzrer.

4.4. Oplevelser af uvished og umyndiggerelse

De sygemeldte interviewpersoner, som denne undersggelse baserer sig pa, er, som det
blev diskuteret ovenfor, generelt karakteriserede ved forholdsvis sterke arbejdsidentite-
ter og har ligeledes haft en forholdsvis stabil tilknytning til arbejdsmarkedet i perioden
op til den langvarige sygemelding. P& denne baggrund har nogle af interviewpersoner-
ne, serligt i de mere komplicerede sager, hvor der var et stort afklaringsbehov, haft van-
skeligt ved at handtere uvisheden vedrgrende sagens udfald, dels pa grund af den lange
sagshbehandlingstid, dels pa grund af felelsen af at veere uden kontrol over egen situati-
on, hvilket har udlgst oplevelser af umyndiggerelse.

| forleengelse heraf har andre ogsa haft vanskeligt ved at inkorporere behovet for kom-
munal hjelp i deres identiteter, hvilket i hgj grad kan tilskrives en stigmatiseret opfattel-
se af det at modtage hjelp fra det offentlige system.

4.4.1. Uvished i sagsforlgbet

I langvarige sager med et hgjt afklaringsbehov kan uvisheden omkring afklaringen af
arbejdsevnen, sammenholdt med et uafklaret fremtidigt forsgrgelsesgrundlag og en fe-
lelse af manglende kontrol over egen situation, vere en kilde til usikkerhed hos den sy-
gemeldte person. Nedenstaende kommentar belyser denne problemstilling.

Det er bare det, mange gange, du gar i det uvisse, for du ved jo godt, jeg
ved i hvert fald: 52 uger, sa ryger du ud. Men jeg var sa stadigvek i be-
handling. Jeg har veeret sygemeldt i tre ar, for jeg far min pension. Jeg var
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ude i to gange 52 uger, sa det er jo barsk det der, for du gar jo hele tiden:
Hvad sker der? Hver gang der kommer et brev indefra kommunen... men du
gar der hele tiden og ved ikke: ryger du pa kontanthjelp eller hvad gar du?
Nej, det var det veerste ved den tid man gik der, for man vidste jo ikke: hvad
sker der? [...] Man gik jo i det uvisse hele tiden. Man hgrte intet, intet hgrte
man! Sa pludselig sa gik det altsa steerkt. Der gik jo sa de der 5 maneder fra
jeg havde veret i arbejdsprgvning og sa til de kom med en afgarelse. Men i
det tidsrum der, fra maj af og sa til vi hgrte derindefra, at jeg skulle have
pension, jeg kan godt sige dig, at den var hard. [...] Jeg vil sige, at det [sa-
gen] trak alt for langt ud, nar de har ... de far alt fra legerne. Ham der
opererede mig sagde, at det var ressourcespild, alt hvad de lavede. Og det
skrev han endda sort pa hvidt. Men alligevel sa skal man traekkes igennem
hele det tunge apparat. Og man hgrer ingenting! Nej, nej. Skide med ham,
han bor jo bare derude...

Den samme problemstilling bergres af en anden af interviewpersonerne, der ligeledes er
blevet tilkendt fartidspension.

Nar jeg havde nogle spgrgsmal, sa gik der enormt lang tid, inden der kom
svar tilbage. Nar der skulle indkaldes til mgder, sa gik der lang tid, inden de
overhovedet havde tid til mgdet, som s ogsa blev udskudt. Tiden fra at de
skulle finde et sted, hvor jeg skulle i [arbejdspravning], til jeg kom afsted var
utrolig lang. Det hele har veaeret meget, meget bgvlet, synes jeg. Jeg synes, at
jeg har haft en meget darlig oplevelse af det og skrev ogsa til Socialdirektg-
ren i kommunen, fordi jeg syntes, at jeg var blevet behandlet rigtig, rigtig
darligt. Og nar jeg sadan kigger tilbage, sa synes jeg, at det kunne have vee-
ret gjort meget, meget nemmere. Det er jeg slet ikke i tvivl om. Men man er
ogsa bare enormt sarbar, nar man star i sadan en situation. Sa hvis jeg
havde haft det godt, sa havde jeg maske heller ikke taget det sa tungt, men
man faler bare, at hele ens liv det er braset sammen, og sa bliver man stillet
over for mistillid fra kommunen. Og det er sddan meget ubehageligt, og der
bliver stillet spargsmalstegn hele tiden: ”Er du nu sikker pa, at det er sa
slemt?, ikke? [...] Pa en made kan jeg godt forsta det, at de stiller spgrgs-
mal og sadan traeekker den ud og ikke bare giver pension. Men jeg havde det
ogsa bare sadan, at jeg har arbejdet, siden jeg var 16 ar og flyttede hjem-
mefra, sa der var ikke noget, der tydede pa, at jeg ikke gad at arbejde og var
i gang med at uddanne mig videre som massgr. Sa der var ikke noget, der
tydede pa, at jeg havde planlagt, at nu skulle jeg have pension, vel?

| forbindelse med denne sag papeger sagsbehandleren, at de mange afprgvningsmulig-
heder, der i lovgivningen findes i forhold til afklaring af arbejdsevnen, kan forekomme
meningslase for den sygemeldte person, der har erkendt, at arbejdsevnen er forsvundet
som fglge af smerter.
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Det er jo ogsa, fordi alt skal vaere afpravet [far der kan treeffes en afgarelse
om pension], ikke? Og det kan maske veere lidt sveert, hvis man har sa ondt
... at sige: "Hvorfor fanden kan I ikke bare se, at jeg har sa ondt? Kan vi ik-
ke bare stoppe nu?’

| det modsatte tilfeelde, hvor den sygemeldte er uafklaret omkring sine muligheder for at
vende tilbage til arbejdslivet, fremstar uvisheden omkring perspektiverne i situationen
0gsa som et stort problem for interviewpersonen.

Det var en forferdelig periode, for jeg vidste ikke, om jeg var solgt eller
kabt eller noget som helst, og hvad ville der ske med mig osv. osv. [Sagsbe-
handleren] kunne godt have sagt, at du kan blive revalideret eller du kan fa
et fleksjob, men hun blev ved med at sige: *Jeg ved ikke, hvad der skal ske
med dig. Ikke andet end at er du ikke ude af det her system inden et ar, sa
kommer du ud af det, og sa far du ikke flere penge.’

Uvisheden omkring sagens udfald fremstar i sammenhang med de helbredsmassige
problemer og en oplevelse af manglende kontrol over egen situation saledes som en vee-
sentlig stressfaktor i forbindelse med langvarige sygedagpengesager med et hgjt afkla-
ringsbehov.

4.4.2. Fglelser af umyndigggrelse i sagsforlgbet

Ud over den uvished, der kan vere forbundet med en langvarig sygemelding med et hgjt
afklaringsniveau har nogen af de interviewede sygemeldte ogsa falt sig gjort passive og
umyndiggjorte af, at bestemmelserne i sygedagpengeloven eksempelvis ikke tillod kur-
susaktiviteter, inden der var truffet afggrelse om eventuel revalideringsberettigelse.

En af interviewpersonerne, der var meget utdlmodig med hensyn til at komme tilbage til
arbejdsmarkedet, udtrykker sin oplevelse af sit sygemeldingsforlgb i nedenstaende citat.

Jeg falte mig meget presset. Sa jeg ringede til kommunen i tide og utide: "Nu
ma | altsa finde ud af, hvad der skal ske med mig.” Jeg tog initiativer til alt.
Jeg ville have veeret pa edb-kursus, jeg ville have veret ditten, jeg ville have
varet datten, men det ma du ikke, nar du er sygemeldt! Jeg falte virkelig, at
jeg gjorde hvad jeg kunne, ogsa for at vise, at jeg vil gerne ud nu, om det sa
bare er to timer om dagen! Men det kunne de ikke give mig! [...] Sa jeg gik
bare og trillede tommelfingre. Jeg synes, at systemet her, det er forkert. Jeg
synes, at ekspeditionstiden er for lang, og sa synes jeg, at det er totalt latter-
ligt, at du ikke kan tage et edb-kursus eller et eller andet, sa du kan dygtig-
gare dig pa den made. Jeg ville jo sagtens kunne ga ud to timer om dagen,
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og sa dygtiggere mig inden for edb, sa jeg maske kunne komme videre inden
for noget kontor eller bare et eller andet.

En lignende opfattelse deles af en af de andre interviewpersoner.

Ja, at man ikke kan tage nogen kurser, mens man er sygemeldt, eller de gi-
ver nogen ideer, man kan ga i gang med eller noget. [...] fordi man er sy-
gemeldt, s& behgver man jo ikke ligge hjemme i sengen!

| forlengelse heraf oplevede en af interviewpersonerne store problemer med at overbe-
vise sig selv om, at hun havde behov for hjeelp fra kommunen i forbindelse med, at hun
var blevet fyret fra sit arbejde og havde behov for afklaring af sin helbredsmassige situ-
ation.

Fordi jeg netop har sagt til mig selv, at jeg vil ikke derned; jeg vil ikke ind i
det system. Man hgrer og ser sa mange mennesker... og jeg skal ikke derned
og udlevere mig selv pa den made. Men da jeg jo sa lige pludselig ikke kan
[arbejde mere], sa er jeg jo nadt til at gare det.

Citatet illustrerer den stigmatisering, som henvendelse til det kommunale hjelpesystem
kan veere forbundet med blandt personer med en lengere forhistorie pa arbejdsmarke-
det, og som ikke opfatter sig selv som sociale klienter i ’traditionel’ forstand. Disse
holdninger til at modtage hjeelp fra kommunen er ifglge en af de medvirkende sagsbe-
handlere forholdsvis udbredte blandt sygemeldte.

Pa trods af at der blandt de interviewede sygemeldte personer ikke kan spores tegn pa
‘klientgarelse’, forekommer dette faenomen ikke overraskende ogsa i sygedagpengesa-
ger i de tilfelde, hvor den sygemeldte gradvist har lagt ansvaret for sin situation over pa
de involverede systemer. Disse tilfeelde beskrives i nedenstdende kommentar.

Nar jeg [som jobkonsulent] far dem [de sygemeldte], sa skulle de jo gerne
vare klar til arbejdsmarkedet. Det er jo sa ikke altid sadan, for der er jo
mange af dem, der har gaet sygemeldte i lang tid, og det vil sige, at de stille
og roligt er blevet lullet ind i den rolle her. Og der er det, at vi skal helt ned
og have fat i dem nede fra gulvet af og sa have dem hevet op igen.

4.5. Ventetider i sundhedssystemet

En gennemgang af undersggelsesmaterialet viser, at den sterste enkeltstaende kilde til
udstraekning af sagsforlgbene er ventetider i sundhedssystemet. | forbindelse med en
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fartidspensioneringssag, der forlgb over nasten tre ar, beskrev interviewpersonen fal-
gende behandlings- og ventetidsforlgb.

Int: Hvad med ventetider? Har det vaeret noget problem?

Ja, der har veeret lang ventetid. Der gik jo nasten et ar fra farst jeg var syg
til jeg blev opereret. Sa gik der igen, hvad gik der ... 4 maneder til jeg var
til efterkontrol i [specialsygehus], og sa er vi oppe pa halvandet ar. Og sa
gik der yderligere ... og der skrev han jo allerede dengang, at de godt kunne
stoppe alt det pjat, der. Jeg var berettiget til pension ... og sa gik der yderli-
gere igen et langt stykke tid, og sa sendte de mig til scanning i [sygehus], sa
var jeg...

Int: Var der ventetid [...]?

Ja, ja. Tre maneder. Tiden gar bare stille og roligt derudaf. Og sa gik der
yderligere igen snart et halvt ar, fer jeg kom ud pa arbejdsmedicinsk i [an-
den by].

I forhold til den generelle behandling i sundhedssystemet anfarer interviewpersonen:

De er sadan set flinke nok, men det tager bare for lang tid. Det er venteti-
den. Og nar man sa nar op i den alder, jeg har nu, sa bliver det jo darligere
og darligere, ikke? Men det er ventetiden...

En anden af de sygemeldte interviewpersoner, der var blevet opereret akut i forbindelse
med en arbejdsulykke, anlagde falgende betragtning pa problemstillingen vedrgrende
ventetider i sundhedsveesenet.

Altsa sadan noget som en MR-scanning i forbindelse med min arbejdsska-
desag, der ventede jeg i tre maneder, men der var jeg jo i arbejde igen.
Problemet havde jo veeret, hvis jeg havde gaet og veret sygemeldt, og sa
skulle vente yderligere, sa havde det [sagen] jo varet endnu lengere.

| sager, der baserer sig pa ikke-akutte lidelser, er sagsbehandlingstiden saledes i hgj
grad betinget af ventetiderne pa forundersggelser, behandling og genoptraeningsforlgb. |
nogle tilfelde — dog ikke blandt de sager, som denne undersggelse baserer sig pa — har
kommunerne for egen regning sendt sygemeldte borgere til behandlings- og genoptrae-
ningsforlgb pa private klinikker, fordi dette bedre kunne betale sig i forhold til at betale
sygedagpenge til sygemeldte, mens vedkommende afventede operation eller genoptree-
ning. Herudover kan ventetiden, som det blev diskuteret ovenfor, veere kilde til psyko-
logisk ubehag for sygemeldte, hvis arbejdsevne er uafklaret i forlabet op til operation
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eller genoptreening. Den samtidig gennemfgarte survey viser imidlertid, at ventetider kun
ser ud til at veere et problem for en mindre del af de sygemeldte. 71 procent af de syge-
meldte har ventet i under 1 maned og heraf angiver 44 procent, at de slet ikke har ople-
vet ventetider (Filges & Hagelund, 2003).

4.6. Leegeerkleeringernes rolle i sygedagpengesager

Leegeerkleeringer fra praktiserende laeger eller specialleeger danner grundlaget for syge-
meldingerne i sygedagpengesystemet. Blandt de kommunale sagsbehandlere er der
imidlertid ikke udbredt tilfredshed med samarbejdet med laegerne, og det er saledes ofte
ngdvendigt at indhente erkleringer fra flere laeger i forbindelse med udredningen af en
given sygemeldt persons helbredsmaessige tilstand.

Denne problemstilling illustreres af nedenstaende citat fra en af de kommunale sagsbe-
handlere, der i forbindelse med sagsbehandlingen fandt det ngdvendigt at indhente en
erkleering fra en anden leege med henblik pa afklaringen af sygemeldtes helbredspro-
blemer.

Den fgrste speciallege har skrevet meget, hvad [den sygemeldte] har ment.
Hun har ikke selv ligesom taget stilling til det, det baerer det [leegeerklerin-
gen] lidt preeg af. [...] Jeg tror i de sager, hvor [leegen og patienten] ikke er
helt enige eller jeg ved ikke hvad det er, sa er det maske lidt lettere at skri-
ve, hvad klienten sa synes, sa kommer man ikke ud i de der konfrontationer.
Det ved jeg sa ikke om har veret tilfzldet her.

En anden sagsbehandler vurderer, at der er store forskelle i kvalitet og anvendelighed
mellem erkleeringerne fra forskellige laeger, idet leegerne ikke altid lader til at veere op-
marksomme pa, hvad sagsbehandleren skal bruge leegeerklaringerne til.

Et typisk eksempel er jo, at vi far at vide, at folk ikke ma have rygbelastende
arbejde. Og det er jo ogsa valdigt (godt). Men hvad er ikke rygbelastende
arbejde lige i forhold til dén der person? Er det at de ikke ma bukke sig
fremover, eller at de ikke ma lafte? Det er de [leegerne] ikke sa gode til at ga
I dybden med. Men det er meget forskelligt fra lsege til leege. Der er nogen
lzeger her i byen, som er rigtig gode til at give os de ting, vi har brug for, og
hvor man fornemmer, at de ogsa har en forstaelse for lovgivningen. Og sa
har man nogen laeger, der omvendt tenker, at ’hva’ fa’en skal vi [sagsbe-
handlerne] blande os i det for, det er jo dem der er leegerne”.

43



En lgsning p& denne problemstilling kunne vare at stille mere pracise indholdsmassige
krav til legeerklaeringernes indhold (se fx ArbejdsMarkedsPolitisk Agenda, 2002), sa-
ledes at kvaliteten og anvendeligheden af disse gges i forhold til sagsbehandlernes virke
og i forhold til bestrabelserne pa at mindske varigheden af de enkelte sygedagpengesa-
ger. Dog skal det i denne sammenhang navnes, at der i de undersggte kommuner er
etableret samarbejder med de praktiserende leger, netop med henblik pa at forbedre
kommunikationen mellem lzeegerne og sygedagpengeafsnittene.
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5. Faktorer som betinger fastholdelse og afskedigelse

| dette afsnit gennemgas de faktorer, som interviewpersonerne i undersggelsen navner
som mulige forklaringer pa fastholdelse henholdsvis afskedigelse i forbindelse med de
langvarige sygedagpengesager. Denne kvalitative undersggelse kan ikke sige noget om
en egentlig effekt af forskellige forhold eller tiltag pa sandsynligheden for fastholdelse i
forbindelse med sygdom. Men vi kan pege pa nogle kvalitative sammenhange, som gar

igen i datamaterialet.

Tabel 5.1: Oversigt over faktorer som kan have indflydelse pa fastholdelse.

Faktor med betydning
for fastholdelse

Hvordan

Hvorfor

Sygdommens karakter

Sygdommens karakter og grad af al-
vorlighed synes i en stor del af sager-
ne neesten fuldsteendig determineren-
de for muligheden for at vende tilbage
til arbejdspladsen.

Nogle personer er meget darlige og
har ingen erhvervsevne. Alligevel kan
det tage lang tid at komme frem til den
konklusion. Derfor kan der opsta en
langvarig sygedagpengesag.

Arbejdsevne Hvis arbejdspladsen giver mulighed Sammenhaengen mellem sygdom og
for tilpasning af arbejdsmeengden eller | arbejdsevne er ikke altid entydig. |
mindre belastende arbejde, kan per- | nogle erhverv og funktioner kan man
sonen have en arbejdsevne patrods | fungere med lidelser, som er absolut
af en sygdom som gjorde vedkom- handicappende i andre erhverv
mende ude af stand til at varetage det
oprindelige job. Dette giver mulighed
for fastholdelse

Motivation Den sygemeldtes egen motivation for
at vende tilbage fremmer fastholdelse.

Humankapital Medarbejdere, som besidder nggle- Virksomheden foretager en rationel

kompetencer i forhold til arbejdsplad-
sen, og medarbejdere, som er sveere
at erstatte, vil oftere blive fastholdt.

kalkule p&, om det kan betale sig at
fastholde hhv. afskedige den syge-
meldte. Tendensen kan ikke bekraef-
tes i undersggelsen.

Kontakt til arbejdspladsen
i sygeperioden

Personer, som bevarer en teet kontakt
til arbejdspladsen i sygeperioden, vil
oftere blive fastholdt og vil have lette-
re ved at vende tilbage.

Man kan blive 'glemt’, hvis man ikke
viser sig. Det at holde kontakt er et
udtryk for engagement. | nogen tilfael-
de Igses sagar opgaver i sygeperio-
den. Information ger det muligt for ar-
bejdspladsen at planleegge tilbage-
venden.

Kommunens indsats

Tidlig og teet opfalgning kan have be-
tydning for fastholdelse. Men er for-
mentlig langt vigtigere i forhold til rein-
tegration af de fratradte

Kommunerne har generelt en meget
lille rolle i fastholdelsessagerne. Prg-
ver dog at fa klienterne til at holde
kontakt til arbejdsgiveren.

Virksomhedens politik

Virksomheder med sygepolitikker og
politikker om socialt ansvar vil oftere
fastholde medarbejdere

Selv om sadanne politikker naturligvis
ikke udelukker afskedigelse af syge-
meldte, kan de veere med til at f de
ansvarlige ledere til at taeenke en eks-
tra gang i retning af fastholdelse

| tabel 5.1 er praesenteret en skitseret oversigt over de faktorer, som har indflydelse pa
fastholdelse, sammen med en kort beskrivelses af, hvordan sammenhzangen kommer til
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udtryk, og hvilken relativ betydning sammenhangen vurderes at have. | de falgende af-
snit gennemgas faktorerne hver iser med eksempler fra undersggelsens datamateriale.

5.1. Sygdommens karakter

I denne undersggelse viser det sig, at de lidelser, som de sygemeldte har, tilsyneladende
har en kraftig determinerende betydning for sagsudfaldet. I mange af ikke-fast-holdel-
sessagerne er de beveaegeapparatlidelser, vi har mgdt sa omfattende, at det er abenlyst, at
personen er ude af stand til at arbejde. Pa den anden side er der i fastholdelsessagerne
generelt tale om mindre alvorlige lidelser eller lidelser, der har kunnet kureres eller af-
hjelpes. Man ma derfor konkludere, at selve sygdommens karakter og alvorlighed ser
ud til at veere langt den vigtigste enkeltstaende forklarende faktor i forhold til at forklare
de sygemeldtes efterfglgende beskaftigelsesstatus.

De bevageapparatlidelser, som danner baggrund for sagerne i denne undersggelse, kan
opdeles efter to grundleeggende dimensioner:

e Hvor pludseligt er de opstaet? Dette spaender fra ulykker, som i lgbet af et gje-
blik fuldsteendig endrer en persons (varige) helbredstilstand, til lidelser, der har
udviklet sig over artier til et punkt, hvor de bliver sa alvorlige, at de farer til
langtidssygemelding

* | hvilket omfang vurderes der at vaere en helbredelsesmulighed? Nogle syge-
meldte har oplevet, at de er blevet kureret, eller at de kan se frem til en bedring
af deres helbredstilstand i fremtiden, mens andre har mattet affinde sig med, at
der ikke er udsigt til bedring. | og med at denne undersggelse baserer sig pa af-
sluttede sager, er der pa interviewtidspunktet allerede en vis afklaring eller hel-
bredsmaessig stabilitet. Alligevel er der betydelig variation i fremtidsudsigterne i
gruppen af interviewede sygemeldte. Fra infektionsbetingede lidelser, hvor der
kan ses frem til en nasten fuldsteendig helbredelse, til nedslidningsbetingede li-
delser, som har fart til pension , da der ikke er nogen udsigt til bedring.

Undersggelsen tyder pa, at disse to faktorer har en betydning for sandsynligheden for
fastholdelse pa arbejdspladsen. Det ger formentlig en vasentlig forskel for folks psyki-
ske tilstand, om de har udsigt til at kunne fa det bedre med tiden, og om de har varet
forberedte pa, at de kunne blive langtidssygemeldt. Hvis man opstiller de to variable
over for hinanden, kan man se fire typer af sygdomsforlgb, som kan genfindes i datama-
terialet.
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Tabel 5.2. En typologi for lidelser i de langvarige sygedagpengesager.

Pludselig forveerring

Gode helbredelsesmuligheder

Ingen helbredelsesmuligheder

Chok

personer, som har veeret udsat
for en ulykke eller akut opstaet
sygdom, men som har gode mu-
ligheder for helbredelse. Efter at
have overstaet det umiddelbare

Ny livssituation

Personer som efter en pludselig
opstéet sygdom skal til at affinde
sig med, at de aldrig vil f& den
samme helbredstilstand som far.
Tilbagevenden vil ofte veere be-

tinget af, at de kan fa et mindre
belastende job

chok vil de have gode muligheder
for at vende tilbage til deres ar-
bejdsplads, efterhdnden som
symptomerne aftager.

Erkendelse

Personer som ikke har villet er-
kende, at de var syge, men hvis
lidelser er blevet sa alvorlige, at
de er blevet sygemeldt. Deres
helbred og arbejdsevne forbed-
res, efter at de kommer i behand-
ling eller f&r mere skansomt ar-
bejde/pension.

Nedslidning

Typiske nedslidsningssager, hvor
der ikke er udsigt til forbedring.
Kan fare til mindre belastende

Gradvis forveerring arbejde, fleksjob eller pension.

Personer med lidelser, som har udviklet sig over lang tid, har haft mulighed for at forbe-
rede dem selv savel som arbejdsgiveren pa muligheden for, at lidelsen en dag bliver sa
alvorlig, at den vil fgre til en langtidssygemelding. | et sadant forlgb er der derfor, i
hvert fald i princippet, mulighed for at treeffe forberedende foranstaltninger, som kan
mindske risikoen for, at langtidssygemelding overhovedet bliver ngdvendigt, ligesom
arbejdsgiver og medarbejder kan have diskuteret muligheden for tilbagevenden pa for-
hand. Omvendt er der i undersggelsen eksempler pa, at personer med en sadan lidelse
har haft meget kortvarigt sygefraveer i en lengere periode, hvilket de mener kan have
tyndslidt deres goodwill hos arbejdsgiveren.

| denne forbindelse er det saledes vigtigt, at medarbejderen pa et tidligt tidspunkt bliver
bevidst om tegn pa nedslidning og sgger at afklare dette med arbejdsgiveren. | forhold
til denne problemstilling giver de fleste af virksomhederne udtryk for, at tillids- og sik-
kerhedsreprasentanter pa arbejdspladsen er instrueret om at vaere opmaeerksomme pa sa-
danne problemer blandt medarbejderne. Ligeledes sgger nogle af virksomhederne at
opmuntre medarbejderne til at udvise abenhed omkring eventuelle helbredsproblemer i
arbejdssituationen, for at virksomheden far muligheden for at lgse disse problemer.

Et andet vaesentligt forhold ved sygdomsbilledet, som kan pavirke processen omkring
fastholdelse vs. Afskedigelse, er, at helbredstilstanden kun sjaldent er statisk. Det kan
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tage ganske lang tid at afklare, hvilken helbredstilstand den sygemeldte vil have pa langt
sigt. Og lidelserne hos de sygemeldte i undersggelsen har i flere tilfeelde udviklet sig i
positiv eller negativ retning under sygemeldingen, ofte ganske uforudsigeligt.

5.2. Arbejdsevne

Et darligt helbred behgver ikke at betyde nedsat arbejdsevne, selv om der naturligvis er
en vis sammenhang mellem de to forhold. Nogle lidelser kan gere en person ude af
stand til at varetage visse typer arbejde, selv. om vedkommende sagtens kan fungere i
andre job.

Der er saledes ikke ngdvendigvis nogen entydig sammenhang mellem helbred og evnen
til at ga pa arbejde. Selv om det at have et darligt helbred naturligvis alt andet lige er en
ulempe i forhold til at varetage mange typer arbejde, har undersggelser vist, at ganske
mange mennesker pa trods af helbredsproblemer er i stand til at opretholde en stabil til-
knytning til arbejdsmarkedet (Boll & Kruhgffer, 2002; Bach, 2000; Borg & Burr, 1997).
En af disse undersggelser har vist, at hele 29 procent af de danske lgnmodtagere i 1995
havde en eller flere leegediagnosticerede lidelser, mens 12 procent selv vurderede, at de-
res helbred generelt var darligt, og 8 procent vurderede, at deres arbejdsevne var nedsat
(Borg & Burr, 1997, p. 190f). For personer uden for beskaftigelse var de tilsvarende tal
ikke overraskende betydeligt hgjere. 60 procent af personer uden for beskeaftigelse hav-
de saledes en eller flere leegediagnosticerede sygdomme, 52 vurderede, at deres helbred
generelt var darligt, og 54 procent, at de havde nedsat arbejdsevne. Alligevel er det dog
bemarkelsesvaerdigt, at sa mange personer med helbredsmaessige problemer trods alt er
i arbejde.

Hvis en person far en lidelse, som gar, at vedkommende ikke leengere kan varetage den
hidtidige arbejdsfunktion, er det derfor ikke i sig selv ensbetydende med, at vedkom-
mende ma forlade arbejdspladsen. Men muligheden for fastholdelse afhanger af, om
medarbejderen kan omplaceres til andre typer arbejde i virksomheden, og om der er vil-
je hos medarbejderen og virksomheden til at foretage en sadan omplacering.

Denne undersggelses datamateriale indeholder adskillige eksempler pa denne problema-
tik. Hvis variationen af de arbejdsfunktioner, der skal udferes pa arbejdspladsen, er be-
greenset, giver det darligere muligheder for tilbagevenden. | en vognmandsforretning
skal medarbejderne typisk veere i stand til at kare lastbil, og i et hjemmehjealpsafsnit
skal de vaere i stand til at tage pa hjemmebesgg. Hvis en medarbejder ikke er i stand til

48



at udfare disse kernefunktioner, som udgar en meget stor andel af arbejdet i denne type
virksomheder, vil mulighederne for tilbagevenden vere begraenset vasentligt. Dette kan
ogsa gaelde, selv om funktionerne er ganske simple:

Det var ikke et fysisk hardt arbejde, men bare det at skulle bukke mig ned og
servere kaffe for [de @ldre], det var nok til, at det bare gjorde sa ondt. Eller
bare skulle sidde ned eller ga rundt. Jeg er jo vant til herhjemme, der ligger
jeg ned mange gange i lgbet af en dag, og det kunne jeg jo ikke der, sa jeg
var helt smadret, nar jeg kom hjem.

Selv om der er mulighed for at vende tilbage til arbejdspladsen i et job, hvor man er fri-
taget for de mest belastende dele af arbejdet, kan dette ogsa give problemer. Flere un-
dersggelser har vist, at i virksomheder med fysisk belastende arbejde kan det give pro-
blemer, hvis alt det ’lette’ arbejde, som far var et gode, der blev fordelt mellem alle
medarbejderne, pludselig gives til nogle fa personer, der har behov for sarlige hensyn
(Thaulow & Friche, 2000).

Personer, hvis arbejde er fysisk belastende, har i sagens natur lettere ved at fa gdelagt
deres arbejdsevne end personer med mindre belastende arbejde — simpelthen fordi den
mangde af fysiske lidelser, som man kan have og stadig have arbejdsevne i erhvervet,
afhanger af, hvor belastende arbejdet er, og i hvilken grad der er mulighed for at variere
arbejdsstillingen.

Et andet problem kan vere, at den smertestillende medicin, som de sygemeldte er nadt
til at tage, pavirker deres arbejdsevne. Nogle oplever saledes, at de har et valg mellem at
have ondt eller at blive treette eller utilpasse af deres medicin, mens andre i praksis ikke
har andet valg end at tage medicinen. Flere giver udtryk for, at det har veeret et problem
I forbindelse med, at de har forsggt at vende tilbage til arbejdspladsen:

Res. Jeg prgvede sa smat at kare min forretning hjemmefra, men det blev ik-
ke til mange timer i dggnet. Det gjorde det ikke, for jeg var degdtret. Dels af
selve tilstanden og ikke mindst alle de piller, jeg tager. Jeg har nemlig faet
nogen smerter i armen — fantomsmerter.

En anden udtrykker det saledes:

Jeg har det sadan, at nar jeg har vearet pa arbejde i to-tre timer, sa begyn-
der jeg at fa frygtelige smerter i min ryg. Og jeg gar pa konstant smertestil-
lende — det har jeg gjort i to ar nu, og jeg kan ikke bare sattes op i dosis.
For det duer ikke. Jeg kan ikke bevare mit arbejde pa den made, at jeg skal
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tage smertestillende for at ga pa arbejde, for det duer ikke. Og det har ma-
ske vaeret en af arsagerne til, at jeg ligesom har kert traet i det i det sidste ar
her, det har ogsa vaeret det smertestillende. Det pumper mig for energi, ikke
0gsa? Smerten.

Disse personer har saledes en vis arbejdsevne pa trods af deres lidelse. Men det er stadig
uklart, i hvilket omfang arbejdsevnen kan udnyttes, fordi personerne skal have smerte-
stillende midler for at kunne arbejde, og disse smertestillende midler pa den anden side
pavirker arbejdsevnen negativt.

Blandt de interviewede sygedagpengemodtagere lader der til at veere en forholdsvis hgj
grad af overensstemmelse mellem selvvurderet arbejdsevne og udfaldet af sagen. Dog er
der enkelte eksempler pa, at den sygemeldtes arbejdsevne ikke har veeret tilstreekkeligt
afklaret inden tilbagevenden. Dette har medfert, at de sygemeldte er vendt tilbage, men
ikke har veeret i stand til at klare arbejdsopgaverne (jf. afsnit 4.1.2).

5.3. Motivation

Blandt de interviewede sygedagpengemodtagere, er der stor forskel pa motivationen i
forhold til at vende tilbage til arbejdsmarkedet. For de fleste geelder at der er et grund-
leeggende gnske om at vende tilbage. Men i hvilket omfang, den sygemeldte presser pa i
forhold til sig selv og systemet, varierer meget.

Der er ingen, som i udgangspunktet har set fgrtidspensionering som den mest attraktive
mulighed i forbindelse med deres sygedagpengesag. De fleste vil gerne i arbejde. Farst i
det gjeblik hvor den sygemeldte bliver klar over, at tilbagevenden til arbejdsmarkedet er
umuligt, opstar der et gnske om at fa bevilliget pension og fa sagen lukket sa hurtigt
som muligt.

Man ma formentlig se motivationens betydning i teet samspil med lidelsens karakter.
For de undersggte bevaegeapparatlidelser gaelder det som navnt, at de i mange tilfeelde
synes meget determinerende i forhold til den sygemeldtes mulighed for at arbejde. Der-
for bliver motivationen hos den enkelte af forholdsvis lille betydning: nogen vil gerne
arbejde, men kan ikke.

I nogle sager kan man sige, at den sygemeldtes store motivation for at arbejde — eller

mangel pa erkendelse af, at man ikke kan arbejde, ligefrem har veeret med til at forveerre
den helbredsmaessige og dermed ogsa den beskaftigelsesmassige situation for den sy-
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gemeldte. Datamaterialet indeholder flere saddanne historier i stil med nedenstaende,
hvor vi diskuterer, hvorfor interviewpersonen ikke har arbejdet for at fa et fleksjob no-
get for:

Hvis du havde tilbudt mig det [et fleksjob] sidste ar, sa ville jeg have spurgt,
om du ikke kendte vejen ud!

Int: Men det lyder, som om din egen indstilling er blevet meget anderledes i
lgbet af det sidste ar?

Det er den ogsa. Og at jeg har faet den indstilling er jo netop takket veeret
kommunen, som de to farste, [sagsbehandlere] dernede sagde til mig: ’Ja-
men hgr her, den her rygskade, hvor lenge har du tenkt dig, at du kan skju-
le den for dig selv, for det kan du ikke. Du kemper og du slasser, og du er...
du nar ingen vegne. Du bruger dig selv 110 procent, og du bliver gammel
for tiden, eller du nar slet ikke at blive gammel — du dgr af den inden.” Sa
derfor har jeg jo veeret ngdt til at revidere det her. Og sa har jeg jo faet en
mand [...] hvor han ogsa ligesom har taget fat i mig og sagt: ’Prav lige at
here her, hvad har jeg sagt til dig de sidste 2 ar”” Og sa er man ligesom
ngdt til at sige til sig selv: Gud, er det rigtigt? Er det sadan? Jamen, det er
sadan!

Samtidig ma det dog konstateres, at uanset den enkeltes eventuelle manglende motivati-
on i forhold til at vende tilbage til arbejde, er der neppe mange, som ser et sygeforlgb
som en gnskveerdig made at forlade arbejdsmarkedet pa. De fleste havde planlagt, at det
skulle ske pa en anden made og pa et senere tidspunkt. Der findes ikke blandt de inter-
viewede personer eksempler pa personer, som har benyttet sygdommen til selv at veelge
at skifte erhverv. De fleste har gnsket at vende tilbage. Og blandt dem, der har skiftet
erhverv eller er gaet ind i revalidering, er dette sket, fordi de har vaeret tvunget til det pa
grund af manglende arbejdsevne i deres hidtidige erhverv.

De kommunale sagsbehandlere ser ikke generelt manglende motivation for tilbageven-
den som et problem i sygedagpengesagerne. Generelt er nasten alle sygemeldte i under-
sggelsen grundleggende interesserede i tilbagevenden til arbejdsmarkedet. | praksis er
der naturligvis nogle, som har opgivet, da deres helbred ikke gar det muligt for dem at
arbejde pa den tidligere arbejdsplads. Enkelte af de personer, som er blevet afskediget,
giver ogsa udtryk for en vis bitterhed over for arbejdsgiveren, som ger, at de ikke @n-
sker at vende tilbage til arbejdspladsen.

De kommunale sagsbehandlere navner, at der findes en mindre gruppe, som ser syg-
domsforlgbet som en mulighed for at komme vak fra arbejdspladsen eller foretage et
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karriereskift. Der findes dog ikke sadanne personer blandt de interviewede. Det kom-
munale system kan imidlertid kun understatte gnsker om revalidering, hvis det er ngd-
vendigt, for at den sygemeldte kan bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. Det er na-
turligt nok vigtigt, at den sygemeldte selv er motiveret for at vende tilbage til arbejds-
pladsen. En kommunal sagsbehandler udtrykker det saledes:

Sagsheh.: Altsa det er i hvert fald min erfaring, at jeg synes, at man kan
meget hurtigt fornemme, om den her plan [for fastholdelse] holder eller om
den ikke holder. Altsa det kan godt ske... det er min opfattelse: det handler
meget om, om folk de er motiveret for det. Om de overhovedet har lyst til at
vende tilbage til arbejdet. Mange de ser det nok ogsa som en made at kom-
me derfra.

Int.: Hvordan ser | pa det?

Sagsbeh.: Ja det er jo ligesom ikke vores problem at de ikke kan lide at veere
der. Altsa jeg kan jo ikke ga ind og bevillige revalidering eller noget, fordi
de ikke kan lide at veere pa deres arbejdsplads. Jeg kigger udelukkende pa
det helbredsmaessige. Og sa ogsa det sociale, selvfalgelig.

5.4. Humankapital

En mulig tese om fastholdelse ved langtidssyge gar pa, at virksomhederne i sarlig grad
gnsker at fastholde medarbejdere, som repraesenterer en stor veerdi for virksomheden, og
som vil veere svere at erstatte. Medarbejdere med lav produktivitet og medarbejdere,
som let kan erstattes, antages derimod at have en stgrre fyringsrisiko. Ifglge denne tese
om humankapital kunne man forvente, at det serligt er hgjtuddannede medarbejdere og
medarbejdere med ledelsesansvar eller specialistfunktioner, som vil blive fastholdt.

Undersggelsen viser imidlertid, at der er hgjtuddannede savel som lavtuddannede, som
er blevet fastholdt pa deres arbejdsplads. Vi har i undersggelsen spurgt ind til de funkti-
oner, som den sygemeldte har varetaget i virksomheden, og til om vedkommende har
veeret erstattet af en vikar. Der kan heller ikke her ses nogle entydige mgnstre i de sy-
gemeldtes oplevelse af disse faktorers indflydelse pa, om de er vendt tilbage eller g;.
Der er personer, som er meget opsatte pa at vende tilbage, selv om deres arbejde ikke er
seerligt udfordrende, fx af gkonomiske arsager eller fordi de savner samvaret med kol-
legerne.

Til gengaeld naevner et par af de interviewede, at de oplever ansettelsen af en vikar som
et pres for hurtig tilbagevenden. De er bevidste om, at jo mere erfaring vikaren far i job-
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bet, desto mere attraktivt bliver det for arbejdsgiveren at lade vikaren erstatte den syge-
meldte permanent. En anden af de interviewede navner omvendt specifikt det forhold,
at der ikke var ansat nogen vikar som noget ,der havde styrket vedkommendes tro pa, at
arbejdsgiveren forventede, at hun ville vende tilbage efter sygeforlgbet.

Ud fra en teoretisk humankapital-tilgang er det narliggende at opstille en hypotese om,
at den sygemeldte, i det omfang vedkommende fungerede godt i sit job far sygemeldin-
gen, har opbygget en vis mangde kapital i form af den viden og erfaring, som vedkom-
mende har i jobbet. Efterhanden som vedkommende har vaeret sygemeldt i leengere tid,
kompenserer denne kapital for de udgifter, som fraveeret repraesenterer for arbejdsgive-
ren, og pa et tidspunkt kan kapitalen veere brugt op. Hvilket kan fare til, at arbejdsgive-
ren skrider til afskedigelse. Det er samtidig naturligt, at de sygemeldte observerer, at an-
seettelsen af en vikar, som i deres sygeperiode opbygger humankapital i jobbet, ger, at
det tidspunkt, hvor arbejdsgiveren rationelt set ikke lzengere har fordel af at holde fast i
den sygemeldte, fremrykkes.

Men heller ikke fer sygemeldingen er humankapitalen en statisk starrelse. I forbindelse
med sygdomsforlgb, som har udviklet sig over lengere tid, er det muligt for medarbej-
deren at sette sin position i virksomheden over styr pa grund af meget sygefraveer.

Det er dog ikke muligt ud fra denne undersggelses datamateriale at drage nogen entydig
konklusion omkring humankapitalens betydning for fastholdelse. Der er eksempler pa
hgjtkvalificerede kernemedarbejdere, som er blevet fastholdt. Men der er ogsa ufagleer-
te, over for hvem arbejdsgiveren har vist betydelige hensyn, selv om de maske ville vee-
re relativt lette at erstatte. Dette tyder pa, at andre hensyn sdsom social ansvarlighed el-
ler personlige forhold mellem arbejdsgiveren og den sygemeldte spiller en vasentlig
rolle.

Det er imidlertid tydeligt, at arbejdsgivere savel som de sygemeldte overvejer human-
kapital-aspektet i forbindelse med sagerne. Men det er formentlig kun et af flere aspek-
ter i de overvejelser, som leder op til beslutningen om afskedigelse eller fastholdelse.
Og der er som tidligere naevnt en modsatrettet tendens i, at i en del sager ser det ud til, at
beslutningen om afskedigelse eller fastholdelse bliver truffet meget tidligt i forlgbet.
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5.5. De sygemeldtes kontakt til arbejdspladsen i sygeperioden

Den sygemeldtes kontakt til arbejdspladsen i sygeperioden er en faktor, som ser ud til at
have ganske stor betydning for fastholdelsessandsynligheden. | undersggelsen er der
nogle sygemeldte, som i sygeperioden har haft en ganske teet kontakt til arbejdspladsen
— enten socialt eller arbejdsrelateret. For en enkelts vedkommende har kontakten veret
naesten daglig inddragelse i beslutninger pa arbejdspladsen, saledes at vedkommende
reelt stadig har veeret en vasentlig ressource for arbejdspladsen under sygemeldingen.
For andre har kontakten varet af mere social karakter. Typisk udsprunget af at den sy-
gemeldte gar og keder sig derhjemme og derfor jeevnligt tager pa besgg pa virksomhe-
den for at snakke med kolleger og chef. Alligevel har disse besgg ogsa veret lejlighed
til at udveksle oplysninger om, hvordan det gar den sygemeldte og afstemme forvent-
ningerne i forhold til tilbagevenden.

En af de sygemeldte giver et mere konkret eksempel pa det dilemma, det kan veere at
skulle tage kontakt til arbejdspladsen i sygeperioden. Men han indremmer samtidig, at
det, at han tog sig sammen til at tage denne kontakt, uden tvivl har hjulpet hans sag.

Int.: Havde du meget kontakt med virksomheden mens du var sygemeldt?

Res.: Nej, jeg synes... Ja, jeg ringede til dem en gang imellem, men jeg sy-
nes faktisk, jeg havde noglen kolleger, der kom og sa til mig. Det var en
utrolig vigtig ting. Ellers synes jeg faktisk, at virksomheden burde have kig-
get noget mere til mig.

Int.: Du var ikke dernede?

Res.: Nej... Jo, pa et tidspunkt kerte jeg sa alligevel derover. Jeg tenkte, ja
jeg havde pa fornemmelsen, det andet, at de havde de der ting i tankerne,
maske med at fyre mig, at jeg kunne ligesa godt tage tyren ved hornene, ik-
ke? Og det er godt nok en sveer ting det der. For man kan godt blive sadan,
at man siger, man er lige ved at dreje den anden vej, ndr man narmer sig
[arbejdspladsen]...

Int.: Ja det er klart...

Res.: Men det gik fint. Det var et godt besgg, jeg havde der.

Andre af de interviewede har kun haft begranset eller slet ingen kontakt til arbejdsplad-
sen i sygeperioden. Dette kan skyldes, at de allerede meget tidligt er blevet sagt op, eller
at de selv har opgivet at vende tilbage til arbejdspladsen. Undersggelsesmaterialet efter-
lader saledes det indtryk, at graden af kontakt til arbejdspladsen under sygemeldingen
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dels afhaenger af den sygemeldtes position i virksomheden, dels af forholdet til kolleger
og ledelse. Dette kan skyldes, at stort ansvar i arbejdet og et godt kollegialt netveerk ger
det mere naturligt at opretholde kontakten til arbejdspladsen blandt sygemeldte, der for-
venter at vende tilbage til arbejdspladsen efter sygeperioden.

De kommunale sagsbehandlere ser det generelt ikke som en kerneopgave at skulle kon-
takte virksomhederne med henblik pa at sikre fastholdelse (som beskrevet i afsnit 4.2).
Der er blandt sagshehandlere savel som sygemeldte [og virksomheder] enighed om, at
det er bedst, hvis den sygemeldte og virksomheden indbyrdes kan finde ud af at holde
kontakt. Flere af sagsbehandlerne giver dog udtryk for, at de er grundige med at opfor-
dre eller presse de sygemeldte til at holde kontakt med arbejdsgiveren og holde arbejds-
giveren orienteret.

Sammenfattende ma man dog konkludere, at lgbende kontakt mellem virksomhed og
sygemeldt i sygeperioden ser ud til at veere af stor betydning for muligheden for at ven-
de tilbage, og for at den sygemeldtes tilbagevenden kommer til at forlgbe s& let som
muligt.

5.6. Kommunens hjeelp - tidlig opfalgning

Generelt ser det ud til, at den kommunale sagsbehandler spiller en forholdsvis begran-
set rolle i forhold til fastholdelse. Der er flere vigtige faktorer bag dette forhold:

For det farste er det et spargsmal, om det overhovedet er en relevant opgave for den
kommunale sagsbehandler at blande sig i borgerens ansattelsesforhold. Sagsbehandlere
savel som borgere giver i overvejende grad udtryk for, at det mest optimale er, hvis sy-
gemeldte selv kan sta for kontakt og forhandlinger med arbejdsgiveren.

For det andet kommer de kommunale sagsbehandlere ofte farst ind i sagen pa et sent
tidspunkt. Ifglge sygedagpengeloven skal den farste opfalgning fra den kommunale
sagsbehandler finde sted senest 8 uger efter sygemeldingsperiodens begyndelse.

Blandt de interviewede sygemeldte var der generelt tilfredshed med den kommunale
sagsbehandlers indsats. Seerligt i de mere komplicerede sager oplever de sygemeldte, at
kommunens indsats er en hjelp. | de mere simple sager vurderes det af enkelte, at den
kommunale opfelgning er mindre relevant og snarere opleves som en ungdvendigt, ge-
nerende pligt i forlgbet.
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Denne forskel mellem simple og komplicerede sager er pa mange mader forstaelig. | de
simple sager er den sygemeldtes primare interesse typisk i behandlingsforlgbet i sund-
hedsvasenet. Hvis den sygemeldte samtidig er i lgbende kontakt med arbejdsgiveren og
i forvejen praver at komme tilbage i arbejde sa hurtigt som muligt, kan det opleves som
urimeligt, at man skal “kontrolleres” af kommunen. En af de sygemeldte udtrykker det
saledes:

Res.: Altsa, jeg synes det made jeg skulle stille til der [pa den pageldende
dato], det var vanvittigt, lad os sige det pa den made. Altsa og jeg kommer
ind, og de fysiske rammer er jo forferdelige, ndr man er gangbesveret. Jeg
skulle op pa fjerde sal, jeg kunne nasten ikke sleebe mig derop. Og der var
jo ikke s& meget at snakke om.

Int.: Hvor lang tid tror du mgdet tog?

Res.: Det har nok taget 20 minutter. Altsa, for mig virkede det lidt som om,
at de lige skulle tjekke, om man nu ogsa var syg, at det ikke var pjak. Sadan
virkede det for mig. Og det syntes jeg maske var lidt vanvittigt, ikke? Altsa
det kan man maske ikke forlange, men man kunne maske godt klare noget
mere pr. telefon

[..]

Res.: Og man har jo en laegeerklering fra hospitalet. Og jeg mener, det er
jo en meget almindelig diagnose, som ikke kan komme helt bag pa kommu-
nen. Jeg er ikke imponeret over kommunen, det er jeg ikke. Jeg synes man
bliver lidt mistenkeliggjort, i og med at man far den der [indkaldelse til
samtale] pa et sa tidligt tidspunkt og egentlig har indsendt en sygemelding
med diagnosen pa.

Farst i de mere komplicerede sager opstar der en bevidsthed om de sociale og arbejds-
maessige konsekvenser af sygdommen hos den sygemeldte. Nogle af de borgere, som
har veret mere i tvivl om deres fremtidige jobmuligheder, og maske i szrlig grad dem,
som er overgaet til revalidering, er mere positive over for den kommunale opfalgning.
Ogsa den del af opfelgningen, som I3 tidligt i forlgbet. Iszr i de sager, hvor der har vee-
ret behov for afklaring, men sagsbehandlingen alligevel er forlgbet relativt glat og hur-
tigt, er der naturligvis tilfredshed med forlgbet:

De har veret sa bragende dygtige, for alting er gaet sa hurtigt. Hvor det li-
gesom bare... det farst er nu det er ved at ga op for mig, at det er et nyt ka-
pitel i mit liv. Hvor jeg... jeg har bare spillet med. Du ved man tenker ik-
ke... pa tre maneder der er man bare ovre i en anden verden: det er gaet
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meget hurtigt. Og det er jeg glad for, ma man sige. Jeg kunne jo have siddet
her i et ar eller to, ikke?

Citatet ovenfor peger imidlertid pa et problem ved en meget hurtig sagsbehandling.
Nemlig at afklaringen — i hvert fald inde i den sygemeldtes hoved — maske ikke helt kan
folge med de beslutninger, der bliver truffet. Den pagealdende person falte sig i nogen
grad kert over af det kommunale system. Pa den anden side ser det dog ud til, at de me-
get lange ventetider, som der har veeret i andre af sagerne, er et langt starre problem for
de bergrte borgere. De borgere, som har ventet i et eller to ar pa en afklaring, og som sa
er endt med at fa en pension, er naturligt nok frustrerede. De fgler, at de lige sa godt
kunne have faet tilkendt den pension med det samme.

Over for denne holdning star det faktum, at det kan veere sveert at se den sygemeldtes
beskaftigelsesmuligheder pa et tidligere tidspunkt i sagsforlgbet. Der er saledes et helt
grundlaeggende skisma imellem pa den ene side gnsket om at foretage en hurtig sagsbe-
handling i de sager, hvor den sygemeldte ikke kan vende tilbage til sin arbejdsplads, og
pa den anden side det faktum at mange sager kraever meget tid, for at man kan komme
frem til en afklaring.

| de to kommuner, der indgar i denne undersggelse, overholdes kravet om opfglgnings-
samtaler inden for otte uger generelt. Den ene kommune foretager dog ofte opfalgning
pa et endnu tidligere tidspunkt, hvis det er muligt, ligesom denne kommune generelt
bruger flere ressourcer pa opfglgning og vejledning. Det er ikke pa baggrund af den ak-
tuelle kvalitative undersggelse muligt at sige noget, om hvorvidt der er forskelle i effek-
terne af disse forskelle i opfaglgningspraksis mellem de to kommuner.

Det grundlaeggende skisma i forhold til tidspunktet for og graden af aktivisme i opfalg-
ningen af sygedagpengesagerne gaelder ogsa i forhold til fastholdelsessagerne. Pa den
ene side star det forhold, at en stor del af de sygemeldte selv klarer at vende tilbage til
deres arbejdsplads, og at denne lgsning af de sygemeldte selv savel som sagsbehandler-
ne og virksomhederne ses som den mest optimale. Pa den anden side kan lang tids fra-
veer fra arbejdspladsen, serligt hvis der ikke er kontakt mellem den sygemeldte og ar-
bejdspladsen — gare det sveert for den sygemeldte at vende tilbage, ligesom ventetid i
forhold til fx arbejdsprevning kan virke demotiverende pa den sygemeldte.

Der er saledes gode argumenter for bade en passiv og en aktiv politik pa omradet. For
en passiv tilgang taler:
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» Man sparer ressourcer ved at lade den sygemeldte klare sin egen sag

 Jo lengere tid den sygemeldte far lov at ga, desto starre chance er der for at hel-
bredstilstanden bliver afklaret, og man undgar dermed at igangsatte ungdvendi-
ge tiltag

« Man undgar klientgarelse og irritation af personer som, bortset fra deres helbred,
ofte er ganske velfungerende

« Den sygemeldte ’presses’ ikke tilbage i arbejde pa for tidligt et tidspunkt, hvilket
kunne fare til en forveerring af lidelsen

De modsatte argumenter — for en aktivistisk og tidlig indsats — er omvendt:

» Pengene til tidlig opfelgning er godt givet ud, da man kan forkorte sygedagpen-
geperioden ved at sette ind med krav, tilbud eller vejledning pa de relevante
tidspunkter

 Jo lengere den sygemeldte far lov til at ga (uden kontakt til en arbejdsplads), jo
mere ’handicappet’ risikerer vedkommende at blive i forhold til arbejdsmarke-
det. Denne tendens er velbeskrevet i forhold til kontanthjeelpsmodtagere (se fx
Boll & Christensen, 2001), sagsbehandlernes indtryk af, at det samme kan gere
sig geeldende for de sygemeldte, forekommer plausibel.

« Det kan veere hensigtsmassigt at lave aktiv opfglgning pa en stor del af de sy-
gemeldte, fordi det kan vere sveert pa forhand at sige, hvem der er i risikogrup-
pen i forhold til at miste arbejdsmarkedstilknytningen.

Borgernes erfaringer med relevansen af den kommunale opfalgning er saledes meget
forskellige, hovedsageligt afhaengig af om de har haft brug for det sociale system siden
hen i deres sag. Men undersggelsens resultater tyder pa, at de kommunale sagsbehandle-
re generelt spiller en meget begranset rolle i forhold til fastholdelse. Denne rolle gar
primert ud pa at opfordre den sygemeldte til selv at gare en aktiv indsats for fastholdel-
se. De kommunale sagsbehandlere navner, at man kan afholde rundbordssamtaler med
den sygemeldte, arbejdsgiveren og evt. fagforeningsreprasentanter og leege i fastholdel-
sessager. De kommunale sagsbehandlere giver dog udtryk for, at det er forholdsvis
sjeeldent, at der afholdes rundbordssamtaler i fastholdelsessager, ligesom det generelt er
sjeeldent, at arbejdsgiveren deltager i rundbordssamtaler.
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5.7. Virksomhedens politik og praksis

De sygemeldte har generelt meget forskellige erfaringer med deres arbejdspladsers hen-
syntagen i forbindelse med sygeperioden. Disse erfaringer rekker fra fyring pa bag-
grund af for mange sygedage til vidtgaende eksempler pa hensyntagen og engagement i
forbindelse med sygdommen.

Der er ingen af de interviewede virksomheder, som har egentlige formaliserede sygepo-
litikker, der direkte foreskriver, hvad der skal gares ved langvarigt sygefraveer. Men fle-
re, serligt de store virksomheder, har en malsatning eller en generel politik pa omradet.

Det er sveert pa baggrund af denne undersggelse at sige noget sikkert om betydningen af
sadanne malsatninger og politikker for fastholdelse. Der er i hvert fald et eksempel pa
en person, som er blevet fastholdt i fleksjob pa en stor virksomhed med en meget udvik-
let politik inden for social ansvarlighed. En anden interviewperson naevner ogsa, at han
tror, at det, at virksomheden lige har formuleret en politik for social ansvarlighed, nok
har veaeret medvirkende til, at de ikke har fyret ham. Men der er som tidligere navnt og-
sa eksempler pa ansatte i forhold til, hvem der er taget meget betydelige hensyn, selv
om virksomheden ikke har haft nogen eksplicitte politikker pa omradet. Man kan ud fra
en undersggelse som denne ikke sige noget om, hvorvidt en veludviklet virksomhedspo-
litik pa omradet fremmer fastholdelse (hvilket dog er naturligt at formode), men blot at
fastholdelse kan forekomme i begge typer virksomheder.

Pa den anden side kan der vare nogle serlige muligheder for fastholdelse i de sma virk-
somheder, hvor der er en tettere kontakt mellem leder og medarbejder, og hvor der kun
er et ledelsesniveau (virksomheder ledet af ejeren). | denne type virksomheder, er der i
undersggelsen eksempler pa, at der i meget hgj grad tages hensyn til de sygemeldte, selv
om der naturligt nok ikke findes nogle formelle politikker. Her er det i hgjere grad eje-
rens personlige engagement og kendskab til den enkelte medarbejder, som betinger
fastholdelsen. Samtidig gar fraveeret af bureaukrati og interne regler pa denne type ar-
bejdspladser, at der meget hurtigt kan treeffes beslutninger om de tiltag, der er ngdven-
dige for at kunne fastholde den sygemeldte.

| ikke-fastholdelsessagerne har virksomhederne generelt ikke kunnet se nogen mulighed
for at finde beskeftigelse til medarbejderen, fordi det simpelthen blev vurderet, at ved-
kommende var ude af stand til at varetage et job i organisationen — denne opfattelse
stattes i de sager som regel af den sygemeldte selv. Der er saledes ikke nogen stor grad
af konflikt imellem arbejdsgiver og sygemeldt i forbindelse med fratraedelse i de under-
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sggte sager. Der er faktisk kun to af de undersggte sager, hvor der har veret tale om
egentlig fyring. |1 de fleste sager, hvor den sygemeldte er fratradt virksomheden, er dette
sket helt eller delvist pa den sygemeldtes eget initiativ.

Virksomhederne har meget forskellige holdninger til samarbejdet med kommunen. Der
er eksempler pa virksomheder, som stgtter den model, der fremhaves af sagsbehandlere
og sygemeldte: At det er at foretraekke, at sygemeldt og virksomhed selv aftaler fasthol-
delse og vilkar for tilbagevenden uden aktiv indgriben fra kommunens side. Men der er
ogsa virksomheder, som efterlyser en mere aktiv model fra kommunens side. Enkelte
virksomheder undrer sig over, at kommunerne ikke er mere udfarende i sygedagpenge-
sagerne. Man kan naturligvis ikke ud fra en kvalitativ undersggelse sige noget om,
hvorvidt den ene eller anden holdning er mest udbredt. Men at virksomhederne efterly-
ser en mere aktiv rolle fra kommunerne og ikke generelt fagler sig overrendt af kommu-
nale virksomhedskonsulenter har ogsa i tidligere undersggelser kunnet ses, bl.a. pa kon-
tanthjeelpsomradet (Boll & Christensen, 2001).
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6. Muligheder for begreensning af sygefraveeret

6.1. Hvorfor er sygefraveeret steget?

Som anfgrt indledningsvis er sygefraveeret i Danmark steget markant i lgbet af de sene-
ste ar. Denne udvikling er imidlertid ikke blot et isoleret dansk f&enomen, da udviklin-
gen i sygefraveeret i Norge og Sverige ligeledes har udvist stigende tendenser i lgbet af
de seneste ar. Dette indebzrer saledes, at udviklingen i sygefravearet ikke udelukkende
kan forklares ud fra den danske organisering af sagsbehandlingen i sygedagpengesager,
hvorfor forklaringen pa vaeksten i sygefraveeret til dels vil blive sggt forklaret ud fra en
reekke mere generelle tendenser.

En oplagt generel forklaring pa vaeksten i den langvarige sygefraver i Skandinavien kan
saledes sgges i det faktum, at gennemsnitsalderen i de skandinaviske befolkninger er
stigende. Denne generelle aldring af befolkningen manifesterer sig ogsa i den danske
arbejdsstyrke, hvor andelen af beskaftigede personer over 50 ar er steget fra at udgere
ca. 22 procent af den samlede beskeftigelse i 1995 til at udgere 26 procent i 2001.2
Vaksten i gennemsnitsalderen i arbejdsstyrken ma saledes forventes at fare til en gget
sygdoms- og nedslidningsfrekvens, idet aldringen af arbejdsstyrken alt andet lige ma
indebare, at den enkelte medarbejder har tilbragt flere ar pa arbejdsmarkedet, end til-
feeldet er det for en arbejdsstyrke med en lavere gennemsnitsalder.

| forleengelse heraf har den hgjkonjunktur, der har preeget perioden fra 1995 til 2002,
ogsa fart til reduceret ledighed i de skandinaviske lande. Dette fald i ledigheden ma sa-
ledes ogsa forventes at have fart til en veekst i beskeaftigelsen for ressourcesvage grup-
per, der er karakteriserede ved helbredsmassige eller andre sociale problemer. Den be-
skaeftigelsesmassige fremgang for disse grupper ma saledes ogsa forventes at have bi-
draget til veeksten i sygefraveret i den pagaeldende periode.

Aldringen af arbejdsstyrken og beskaftigelsesfremgangen for ressourcesvage grupper
har imidlertid fundet sted i en periode, hvor udviklingen pa arbejdsmarkedet ofte anta-
ges at veere karakteriseret af stigende arbejdstempo og @get arbejdsintensitet. Disse ud-
viklingstendenser, der har gget prastationskravene pa arbejdsmarkedet, har formentlig

2| antal udger denne stigning ca. 143.000 personer, tallene inkluderer beskaftigede personer over 67 &r.
Egne beregninger baseret pa Danmarks statistikbank (Tabel: RAS33).
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gjort arbejdsmarkedet mindre rummeligt (jf. Rosdahl, 2000; Thaulow & Friche, 2000;
Boll, 2001) og kan dermed anskues som en vasentlig forklaringsfaktor i forhold til den
observerede vaekst i sygefravaeret i de skandinaviske lande.

| forleengelse af disse generelle faktorer, der kan have indflydelse pa vaeksten i sygefra-
veeret i de skandinaviske lande, kan der ogsa peges pa forandringer i den danske social-
politik, der kan have influeret pa vaeksten i det langvarige sygefraveer i Danmark.

Ifalge Dansk Arbejdsgiverforening (2002: 5f) er vaeksten i det lange sygefraveer siden
1995 udelukkende betinget af en stigning i det helt lange fravaer pa mere end 52 ugers
varighed. Denne observation forekommer umiddelbart interessant, da veeksten i det
langvarige sygefraveer pa denne baggrund maske snarere afspejler en andring i social-
politikken, frem for en gget grad af sygelighed i den danske arbejdsstyrke. Dette skyl-
des, at der i socialpolitikken i lgbet af *90-erne er blevet lagt et gget fokus pa aktivlinjen
(Rosdahl & Weise, 2000: 166ff), hvilket indebarer, at der i sygedagpengesager er op-
staet flere afprgvningsmuligheder, for der er mulighed for at tilkende den sygemeldte
fartidspension som fglge af nedsat arbejdsevne og dermed ogsa en laengere sagsbehand-
lingstid, hvor sygedagpengeudbetalingen opretholdes. Hertil kommer, at forandringer i
tilkendelsespraksis pa fartidspensionsomradet har medfart, at antallet af tilkendte for-
tidspensioner er halveret mellem 1994 og 2000 (Bengtsson, 2002: 30), et fald, som ogsa
til dels kan tilskrives den mere aktive linje i dansk socialpolitik, der indebarer, at sags-
behandlingstiden gges, som faglge af mangden af afpravningsmuligheder i Lov om Ak-
tiv Socialpolitik.

Pa trods af at en del af vaeksten i det langvarige sygefraveer som vist ovenfor sandsyn-
ligvis kan forklares med henvisning til demografiske, skonomisk konjunkturelle og lov-
givningsmassige forhold, vil der i det falgende, pa baggrund af det indsamlede under-
sggelsesmateriale, blive formuleret nogle fa bud pa, hvorledes det langvarige sygefra-
veer kan begranses.

6.2. Den sygemeldte skal tilskyndes til at bevare kontakten med
virksomheden under sygemeldingsperioden

Undersggelsen viser, at en effektiv lgbende kontakt mellem sygemeldt og arbejdsgiver
under sygemeldingen kan veere af stor vigtighed for, at den sygemeldte kan vende tilba-
ge til arbejdspladsen. Samtidig viser undersggelsen, at de kommunale sagsbehandlere
kun har meget begraenset kontakt til arbejdsgiverne, hvilket ogsa understgttes af andre
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undersggelser (Hagelund & Modvig, 1998). Konsekvenserne af denne manglende kon-
takt er ikke entydige. Der kan veere fordele savel som ulemper ved at overlade det til
den sygemeldte selv (denne problematik er udfarligt diskuteret i afsnit 4.2 og 5.5). Men
hvis de kommunale sagsbehandlere selv kun har begranset arbejdsgiverkontakt, bliver
det s meget desto vasentligere en opgave at holde den sygemeldte fast pa, at vedkom-
mende selv holder kontakt til arbejdspladsen.

6.3. Tilbagevenden til arbejdspladsen skal planleegges og pla-
nen skal overholdes

Undersggelsen peger pa, at det i fastholdelsessagerne kan veere sveert for den sygemeld-
te at handtere tilbagevenden til arbejdspladsen. | flere tilfeelde i undersggelsen faler de
sygemeldte, at de i virkeligheden har presset sig selv for hardt i forbindelse med, at de
er begyndt at arbejde igen. Begrundelserne kan vaere egne ambitioner eller darlig sam-
vittighed over at have varet vaek sa leenge. Men ogsa pres fra kollegerne navnes i un-
dersggelsen. Derimod er der ingen af de interviewede, som fgaler, at de er blevet presset
af ledelsen i virksomheden. | nogle af sagerne har de sygemeldte kunnet klare at blive
ved med at arbejde, selv om de maske har haft ondt eller har varet meget treette. Men
der er ogsa eksempler pa, at det har fart til tilbagefald og ny sygemelding. Det er derfor
klart, at det er hensigtsmassigt at aftale en arbejdsbyrde i starten, som gar, at den syge-
meldte kan klare at vende tilbage, selv om vedkommende kun er delvis rask.

I nogle sager er der truffet en aftale om delvis raskmelding. I disse tilfeelde er den sy-
gemeldte faktisk forpligtiget til at overholde de bestemmelser om kortere arbejdstid el-
ler serligt skansomme arbejdsopgaver, som kan ligge i en sadan aftale, szrligt hvis det
skannes, at en starre arbejdsbyrde vil kunne forhale helbredelsen. Det er vigtigt, at sa-
danne arbejdsopgaver bliver kommunikeret ud pa arbejdspladsen, bade til den ansvarli-
ge leder, men i mange tilfeelde ogsa til den syges kolleger, hvis der fx arbejdes i selvsty-
rende grupper.

6.4. Eliminering af flaskehalse i den kommunale sagsbehand-
ling

Undersggelsen peger pa, at der i visse tilfelde kan vare problemer med flaskehalse og
ventetider i den kommunale sagsbehandling. Serligt i forhold til arbejdspravning (jf. af-
snit 4.4). Der er i undersggelsen eksempler pa personer — sarligt i ikke fastholdelsessa-
ger — som er frustrerede over den lange ventetid. Og blandt sagsbehandlerne navnes
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ventetid som et problem: bade ventetid i forhold til fx arbejdspravning, men ogsa i for-
hold til mere basale ting som fx bare det at kunne afholde et mgde mellem borger og
sagsbehandler. Der er dog ogsa forhold, som peger p4, at det i nogle tilfelde kan vere
fornuftigt at lade sagen tage en vis tid. | nogle sager kan det veere sveert at traeffe beslut-
ninger i sagen, fordi lidelsen stadig udvikler sig, ligesom det er klart, at der er tale om
en afvejning af, hvor mange kommunale ressourcer det er rimeligt at bruge, hvis en ned-
seettelse af ventetider betyder, at der i perioder vil vaere overkapacitet.

6.5. Reduktion af ventetider i sundhedsvaesenet i forbindelse
med undersggelser, behandling og genoptraening

I den kvalitative undersggelse oplever en del af de sygemeldte ventetider i forbindel-
se med behandling i sundhedsveesenet som et problem. Den samtidig gennemfarte
survey viser imidlertid, at ventetider kun ser ud til at veere et problem for en mindre
del af de sygemeldte. 71 procent af de sygemeldte har ventet i under 1 maned og her-
af angiver 44 procent, at de slet ikke har oplevet ventetider (Filges & Hggelund,
2003). Surveyen kan derfor ikke understgtte en betragtning om, at ventetider generelt
er et stort problem.

Man skal i denne forbindelse huske pa, at naerveaerende, kvalitative undersggelse er
gennemfgart blandt personer med bevaegeapparatlidelser og derfor ikke som surveyen
er repraesentativ. Det kan meget vel teenkes, at der er seerlige problemer med ventetid
I forbindelse med operationer og genoptraning af beveegeapparatlidelserne.

Et andet forhold, der skal tages hensyn til, nar man diskuterer ventetider, er, at der
kan veere meget subjektive oplevelser af ventetider. Selv om en person maske kun
har ventet i fa uger, kan de virke meget demotiverende, hvis vedkommende har en
klar diagnose og er meget motiveret for at komme tilbage i arbejde. | sddanne situati-
oner vil ventetider i sygehusvasenet kunne forleenge den bergrte lanmodtagers syge-
dagpengeperiode i forholdet 1:1. Saledes at en ekstra dags ventetid i praksis giver en
dags lengere sygedagpengeperiode.
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6.6. dget malretning af leegeerkleeringernes indhold i forhold til
sagsbehandlernes behov for afklaring af sygemeldtes arbejds-
evne

| visse sager ville det ogsa kunne fremskynde sagsbehandlingen, hvis sagsbehandleren
hurtigere kunne fa de laegelige oplysninger, vedkommende har brug for. Den frist, som
leegen har, fra erkleeringen rekvireres til den skal foreligge, kan forlenge sagsbehand-
lingen. Problemet omkring ventetider pa leegelige erklaringer forgges, hvis den leegeer-
klering der udstedes ikke giver svar pa det, som sagsbehandleren egentlig ville vide.
Der skal sa indhentes en ny leegeerklaring, og ventetiden forgges yderligere. Det nav-
nes blandt sagsbehandlerne, at samarbejdet med laegerne er noget som krever erfaring,
for at kunne stille de spargsmal, som ger, at man far svar pa det, som man virkelig vil
have svar pa. Der er i kommunerne eksempler pa, at man har forsggt at etablere et sam-
arbejde med de lokale praktiserende leeger for at forbedre kommunikationen mellem sy-
gedagpengeafdelingerne og de praktiserende leeger. Et sadant samarbejde kan vare giv-
tigt, hvis det tages serigst af begge parter.
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Bilag 1. Kort beskrivelse af relevante regler pa syge-
dagpengeomradet

Finansiering og leengde af sygedagpengeperioder

For de beskeftigede sygedagpengemodtagere er de farste to uger arbejdsgiverperiode,
hvori arbejdsgiveren finansierer og udbetaler enten sygedagpenge eller lgn til den sy-
gemeldte. | de naste to ugers sygemelding refunderes arbejdsgiveren af staten med et
belgb svarende til sygedagpengeniveauet, hvad enten den sygemeldte far udbetalt lan
eller sygedagpenge. | uge 5 til uge 52 af sygemeldingen deler den sygemeldtes hjem-
kommune og staten refunderingen af arbejdsgiveren, men fra uge 53 overtager kommu-
nen hele udgiften til sygedagpengene. Kommunen star for udbetaling af ikke-
beskeftigedes sygedagpenge, men bliver refunderet 100 procent af staten i de farste 4
uger og derefter 50 procent indtil uge 52.

Offentlige arbejdsgivere har indtil ar 1999 selv staet for udbetalingen og finansieringen
af sygedagpenge og lgn til egne ansatte, hvorfor offentligt ansatte indtil dette tidspunkt
har veeret sterkt underreprasenterede i sygedagpengestatistikken. Fra ar 2000 er offent-
lige arbejdsgivere underlagt de samme regler — og den samme registrering - som private.

Regler for opfglgning

Den sygemeldtes hjemkommune er palagt at foretage en opfelgning pa sygedagpenge-
sagen efter maksimalt 8 uger og derefter hver 8. uge. Dette geelder bade for beskaftige-
de og ledige. Hensigten med opfalgning i sygedagpengesager er for det farste at godtge-
re, at den sygemeldte er uarbejdsdygtig og dermed har ret til at modtage dagpenge og
for det andet at afklare og vurdere forhold, som kan medvirke til, at den sygemeldte
kommer i arbejde. Det drejer sig iser om at vurdere, om den sygemeldte kan vende til-
bage til sin hidtidige arbejdsplads, og om der er behov for fx revalidering. Hvis arbejds-
evnen skgnnes varigt nedsat, vurderes det, om der skal rejses pensionssag, eller den sy-
gemeldte vil kunne blive beskaftiget i et fleksjob (en mere udtemmende beskrivelse af
formalet med opfalgning i sygedagpengesager i Danmark gives af Jensen, 2000). Op-
felgningen foregar ved personlig samtale mellem kommunen og den sygemeldte. | for-
bindelse med opfalgningen kan kommunen/sagsbehandleren indhente yderligere infor-
mation fx i form af en laeegeerkleering, udvidet leegeerklering eller information hos den
sygemeldtes arbejdsgiver. Senest 6 maneder efter en sygedagpengesag er startet, skal
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kommunen have en opfalgningsplan klar, der blandt andet kan inkludere revalidering og
kontakt til en eventuel arbejdsgiver. Kommunen skal starte en fgrtidspensionssag, hvis
det efter arbejdsprgvning har veeret forsggt stadig vurderes, at den sygemeldte ikke kan
blive erhvervsaktiv igen.

8§28 og delvis raskmelding

| de sager, hvor det skannes, at den sygemeldte har mulighed for at vende tilbage til ar-
bejdspladsen, men vedkommende stadig har begraenset arbejdsevne eller risiko for hgjt
sigefraveer er der to vaesentlige instrumenter, som kan anvendes:

Hvis en sygemeldt sattes ind under 828, betyder det, at arbejdsgiverperioden de to for-
ste uger hvor arbejdsgiveren betaler lgn til den sygemeldte bortfalder, saledes at ar-
bejdsgiveren kan fa refusion for sygefraveeret allerede fra dag et. Dette kan vere et nyt-
tigt instrument til at fa den sygemeldte i arbejde, hvis der er stor risiko for, at vedkom-
mende vil fa mange korte sygefraveersperioder som fglge af den samme lidelse, hvilket
kan pafare arbejdsgiveren store udgifter.

En anden mulighed for at lette tilbagevenden er en delvis raskmelding. Her indgas der
en aftale mellem kommune, den sygemeldte og virksomhed om, at den sygemeldte ven-
der tilbage med en reduceret arbejdstid. Arbejdsgiveren modtager sa refusion for den
gvrige del af tiden (hvis den sygemeldte far lgn under sygdom) eller den sygemeldte
modtager sygedagpenge svarende til den resterende tid.
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