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1. INTRODUKTION OG SAMMENFATNING

1.1. Indledning

Sygefravaeret i Danmark svarer til, at vi hvert ar gar glip af arbejdskraft svarende
til mindst 150.000 personer i beskaftigelse eller ca. 5 pct. af arbejdsstyrken.
Sygefravaret har vaeret stigende og udgjorde til sammenligning omkring 142.000
i 2003.

Afhaengig af, hvilken sektor man arbejder i, er hver besk®ftiget i Danmark i gen-
nemsnit syg mellem 8 og 13 arbejdsdage om aret svarende til knap 4-6 pct. af ar-
bejdstiden.

Sygefravaeret har store omkostninger - bade for den enkelte og for samfundet.

Sygefravaeret skennes arligt at koste samfundet mindst 37 mia. kr. i form af udgif-
ter til sygedagpenge og len under sygdom. Og sa er der ikke taget hejde for udgifter i
sundhedsvasenet til behandling mv., eller det produktionstab, som felger med syge-
fravaeret, dvs. vaerdien af det arbejde, som ikke bliver udfert. '

Sygefravaer kan have store personlige konsekvenser for den enkelte sygerheldte.
Det gelder bade menneskeligt, arbejdsmaessigt og ekonomisk. Jo lngere sygefra-
vaeret er, jo sterre er risikoen for, at den sygemeldte ender med at forlade arbejds-
markedet.

@konomisk set dekker arbejdsgiverne den ferste del af sygefravaret, dvs. det
kortvarige sygefravar af op til et par ugers varighed kaldet arbejdsgiverperioden. Her-
efter kan arbejdsgiverne fa sygedagpengerefusion. For beskaftigede er det altsa ty-
pisk for l®=ngerevarende sygefraveer, at der kan opnas sygedagpenge. Lediges sygdom
er derimod dzkket af sygedagpenge fra 1. sygedag. Denne rapport fokuserer hoved-
sageligt pa den del af sygefraveaeret, som er dekket af sygedagpenge. Det er ca. 60 pct.
af det samlede sygefraveer.

Sygefravaeret med sygedagpenge er vokset markant og var i 2007 omtrent pa ster-
relse med ledigheden. Da sygefravaeret har vaeret stigende gennem aret, mens ledig-
heden modsat har vaeret faldende gennem 2007, var der ved udgangen af 2007 faktisk
flere, der ikke arbejder pga. sygdom med sygedagpenge end pga. ledighed.

Den demografiske udvikling vil fremover trekke flere ud af arbejdsmarkedet, end
der kommer ind. For at sikre fortsat fremgang i velfrd og velstand er der brug for at
oge beskaftigelse og den praesterede arbejdstid. Det geor det ogsa interessant at se pa
det store potentiale, der ligger i at nedbringe sygefravaret.

Denne analyserapport ser narmere pd, hvad der ligger bag det stigende syge-
fraveer.

1.2. Hvorfor analysere sygefraveeret igen?
Regeringen har hele tiden fokus p3 sygefravaeret, og indsatsen skal lebende tilpasses
og videreudvikles.

1 2003 lancerede regeringen sin ferste handlingspian for nedbringelse af sygefravae-
ret. Handlingsplanen tog dels afs®t i en analyserapport, der som et ferste vidensgrundlag
beskrev sygefravaeret, og dels afsa®t i et debatoplag om udfordringerne og mulighederne.
Handlingsplanen medferte bl.a. nogle justeringer i sygedagpengeopfelgningen, som er
under evaluering i ejeblikket, og initiativer til at inddrage sygefravaer i arbejdsmiljearbej-
det. Samtidig blev brugen af delvise raskmeldinger segt fremmet.

| 2003 kunne det konstateres, at den del af sygefravaret, som dakkes af sygedag-
penge, var stigende. Det skyldes bl.a., at offentligt ansattes sygefravar blev dekket af
sygedagpenge fra 2000. Det egede i sig selv udgifterne til sygedagpenge.

Siden er tendensen fortsat, og omfanget af sygefraveer med sygedagpenge er tilta-

get yderligere de senere ar. Det er is®r det mellemlange og langvarige sygefravar, som




stiger, hvilket er et klart faresignal, nar det gzlder om at bevare tilknytningen ti

arbejdsmarkedet.

Siden 2003 er der ogsa udviklet ny statistik p&d omradet. Jobindsats.dk dakker
sygedagpengeomradet og muligger sammenligninger pa tveers af regioner, jobcentre og
kommuner. Senest har Danmarks Statistik i slutningen af 2007 udgivet en ny statistik
over sygefraveret, der muligger en sammenligning p3 tvaers af sektorer.

Der er i meliemtiden ogsa gennemfert og samlet op pa forskning, som giver ny vi-
den og forstdelse for de komplicerede sammenhange bag sygefravaeret.

Det er baggrunden for, at regeringen nu felger op pa sin ferste handlingsplan til
nedbringelse af sygefravaret.

Regeringen har derfor nedsat et hurtigt arbejdende tvaerministerielt udvalg, som
skal se pd, hvordan en lang rakke faktorer pavirker sygefravaeret.

Malsztningen er at fa sygefraveeret nedbragt med 20 pct. inden 2015. Regeringen
ensker at nedbringe sygefravaret i videst mulige omfang. Men det skal ske i respekt
for, at sygefravaeret har en razkke arsager, og at periodevis sygefravaer er en naturlig
del af arbejdslivet for alle beskaftigede. At nedbringe sygefravaret er derfor en stor
udfordring, som kraever en indsats pa alle niveauer og fra alle akterer.

Et led i denne indsats er offentliggerelsen af denne analyserapport om udviklingen
i sygefravaeret med fokus p3 sygedagpenge. Regeringen vil i juni 2008 fremizgge sin
handlingsplan med bud pa, hvordan sygefravaret kan reduceres.

1.3. Sammenfatning af analyserapportens resultater

Der findes ingen statistik over det samlede sygefravaer i Danmark og udviklingen over
tid. Men indtrykket fra forskellige sektoropgerelser er, at sygefraveeret er voksende.
Det galder is®r den del af sygefravaeret, hvor der typisk modtages sygedagpenge, dvs.
typisk sygefraveer over 2 ugers varighed. Denne rapport fokuserer derfor primaert pa
sygefravaeret med sygedagpenge.

Sygefraveret svarer til 150.000 besk=ftigede

og koster mindst 37 mia. kr.

Analysen viser, at der i 2006 i gennemsnit var 150.000 sygemeldte hver dag i aret.
Dermed gar Danmark glip af arbejdskraft svarende til omkring 5 pct. af arbejdsstyrken
pga. sysdom.

Sygefravaret er sterst i den kommunale sektor, hvor der i gennemsnit er 12,5 tabte
arbejdsdage pr. kommunalt ansat om aret mod 8.1 dage i den private sektor og 8,3
dage i den statslige sektor i 2006. Det hejere sygefravar i kommunerne afspejler i
nogen grad den kens- og aldersmassige sammensatning i sektoren samt de be-
skaftigedes jobfunktioner.

Sygefravaret skennes arligt at koste samfundet mindst 37 mia. kr. Skennet er
baseret pa udgifterne i 2006, hvoraf der gik godt 12 mia. kr. til sygedagpenge, mens
arbejdsgivernes udgifter til len vurderes at belebe sig til knap 21 mia. kr. i arbejds-
giverperioden (de ferste 2 ugers sygefravar} og ca. 4 mia. kr. ud over arbejdsgiver-
perioden. | regnestykket er der ikke taget hejde for eksempelvis udgifter i sundheds-
vivsenet i forbindelse med sygefravaret eller omkostningerne ved virksomhedernes
produktionstab.

Flere far sygedagpenge end tidligere og i l=2ngere tid end for

Siden 2004 er det gennemsnitlige antal sygedagpengemodtagere vokset med godt 18
pel. og udgjorde i 2007 omkring 92.000 helarspersoner. Det dekker over godt 800.000
forteh med sygedagpenge, som vedrerer knap % mio. personer. Sygefravaer med

uynndagpenge skennes at udgere omkring 60 pct. af det samlede sygefravaer.




Udviklingen for sygedagpenge har iszr taget fart det seneste ar, og stigningen
dxkker over, at flere modtager sygedagpenge end tidligere. Samtidig er fravarspe-
rioderne blevet |l®@ngere. Det er isar det lengerevarende sygefravaer, som har veret
stigende. Det er bekymrende, idet der er en staerk sammenhang mellem lngden af en
sygedagpengesag og andelen, som ender p3a fertidspension. Jo l®ngere sygefravaer, jo
svarere er det at komme tilbage pa arbejdsmarkedet.

For sygefraveret genereit, men ogsa pa sygedagpengeomradet gelder det, at fa
tegner sig for hovedparten af fravaret. De 30 pct. mest syge kan saledes forklare knap
75 pct. af sygedagpengeomfanget. )

For beskzftigede kan stigningen i sygedagpengeomfanget i betydeligt omfang til-
skrives kvinder, personer mellem 30-59 dr og indvandrere fra ikke-vestlige lande. | forvejen
havde iszr kvinder og indvandrere fra ikke-vestlige lande et relativt hejt sygefraveer med
sygedagpenge. Deres hojere sygefraveer hanger bl.a. sammen med, at de oftere er ansat i
sektorer og i jobfunktioner, der er kendetegnet ved heojt sygefravaer.

Hojere sygefraver med sygedagpenge for

indvandrere fra ikke-vestlige lande

Beskaftigede indvandrere og efterkommere fra ikke-vestlige lande har et hejere
sygefravar med sygedagpenge end andre. Samtidig har vaksten i sygefraveret med
sygedagpenge for indvandrere fra ikke-vestlige lande varet sterre end vaeksten i deres
beskaftigelse. Det betyder, at de er overreprasenteret i sygefravaret med sygedag-
penge - ogsa nar man tager hejde for kens- og aldersmassige forhold. Knap halvdelen
af forskellen i sygefravaeret mellem indvandrere fra ikke-vestlige lande og evrige kan
forklares ved, at de oftere arbejder i brancher med hejt sygefravaer.

Oget brug af delvise raskmeldinger

Siden 2002 er der sket et eget brug - ja, mere end en fordobling - af delvise rask-
meldinger, hvor sygemeldte kommer tilbage pa arbejdet pa bestemte vilkar, typisk p3
nedsat tid og evt. med varetagelse af tilpassede arbejdsopgaver. | 2007 indgik delvise
raskmeldinger sadledes i sygdomsforleb svarende til 17.000 helarspersoner. Det er knap
1/5 af den samlede modtageise af sygedagpenge. Men brugen varierer fra kommune til
kommune.

En delvis raskmelding kan vaere vejen tilbage til arbejdsmarkedet. Ordningen bety-
der, at den sygemeldte bevarer kontakten til kolleger, arbejdsliv mv. og holder sig i
gang. De ferste analyser af ordningen tyder p3, at sygdomsramte med delvise raskmel-
dinger efterfelgende har en bedre tilknytning til arbejdsmarkedet end tilsvarende
personer, der i stedet var sygemeldte pa fuld tid.

En delvis raskmelding er kun relevant i forbindelse med sygdomsforleb af en vis
varighed, men ikke for korte sygdomsforleb af fa dages varighed. Der er samtidig ikke
tegn pa, at delvise raskmeldinger i sig selv forlenger sygdomsforlebet, ndr der ses pa
sammenlignelige personer med sygdom af en vis varighed.

Endelig ser det ud til, at omfanget af delvise raskmeldinger ikke systematisk han-
ger sammen med diagnosen for sygdomsforiebet. Delvise raskmeldinger bruges altsa
ikke kun til bestemte sygdomsforleb.

Forskningsresultater og forseg i andre lande tyder endvidere pa, at tilbage-til-
arbejdet {TTA) ordninger med tilpasninger af arbejdet er med til at sikre en hurtigere og
mere varig tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Flere ledige er sygemeldte end tidligere
Ledigheden er faldet markant, og samtidig er sygefraveeret for ledige i dagpenge-
systemet vokset. De ledige er i gennemsnit syge i lengere tid end tidligere.




Udviklingen i de forsikrede lediges sygefravaer kan haenge sammen med den inten-
siverade indsats over for ledige i takt med den faldende ledighed og reformer p3
arbojdsmarkedet. Erfaringerne viser, at en mere intensiveret indsats for at fa ledige i
arbejde - med atklarings- og jobsegningsforieb - bade har beskaftigelseseffekter, men
onsd maedferer flere sygemeldinger. F.eks. ses en sterre tendens til sygemelding op mod
starten af et aktiveringsforlob.

Kontanthjeipsmodtagernes sygdom registreres ikke, og de modtager ikke sygedag-
penge, men tidligere undersogelser viser, at op mod 60 pct. af de langvarige kon-
tanthjalpsmodtagere oplever sygdom i lebet af en maned.

Mange arsager til stigende sygefravaer

Der findes ikke statistiske oplysninger om, hvad de sygemeldte fejler. Der sker ingen
overordnet registrering af diagnoserne bag sygefravaret. Udenlandsk forskning viser
dog, at hovedparten af sygefravaret ma henferes til uspecificerede symptomer, som
ikke kan forklares objektivt medicinsk.

Men man ved, at sygefraveeret pavirkes af-en reekke faktorer. P3 arbejdspladsen kan
det haenge sammen med det fysiske arbejdsmilje, det psykosociale arbejdsmilje,
forholdet til kolleger og ledelsesmassige forhold. Forhold hos det enkelte individ spiller
ogsa ind sasom helbred og livsstilsfaktorer {is@r rygning). Endelig har normer i samfun-
det ogsa betydning, herunder holdninger til sygefravaer og opfattelsen af, hvornar man
sygemelder sig {sygemeldingsadfaerd).

Forskningen viser, at alle disse forhold kan have betydning, og at de hver isar kan

forstzrke hinanden. Billedet kompliceres af, at de enkelte faktorer samtidig kan in-
fluere pa forskellige grupper pa forskellig vis.

Konjunkturudviklingen med stigende beskftigelse ger flere berettiget til sygedag-
penge. Samtidig er sygedagpengemodtagelsen pr. beskaftiget steget. Det kan hange
sammen med, at svagere grupper med helbredsproblemer i hojere grad har fundet beskeef-
tigelse. For fleksjobansatte adskiller sygdomsmenstret for fravaer over 2 uger sig ikke fra
andre besk=ftigedes. Men omfanget af sygedagpenge til kronisk syge er voksende.

Ny lovgivning har ogsa abnet op for en sterre kreds af sygedagpengemodtagere.
F.eks. skal fleksjobansatte ikke l&ngere opfylde et beskaftigelseskrav for at fa adgang
1il sygedagpenge. Samtidig er forlengelsesmulighederne for at fa sygedagpenge ud
over 1 ar blevet udvidet. Erfaringsmaessigt giver udvidelse af forleengelsesmulighederne
anledning til en &ndret adfard, der trekker i retning af leengere forleb for en sterre
persongruppe.

| takt med, at arbejdsskadereformen har gjort det lettere at f& anerkendt arbejds-
skader, er anmeldelserne vokset. Nar en arbejdsskade er anmeldt, har man ret til syge-
dagpenge, mens sagen behandles.

£ndrede regler har ogsa forlenget sygedagpengeforlebene. Skarpede regler i for-
bindeise med visitation tii et fleksjob har betydet, at det i gennemsnit tager lidt leengere
tid at f3 tilkendt et fleksjob. Ventetiden sker ofte pa sygedagpenge.

Kommunalreformen har pa kort sigt haft betydning for udgifterne til sygedagpenge.
Reformen har betydet en midlertidig nedgang i aktiviteten i de kommuner, der er blevet
sammenlagt. Det har f.eks. medfert l=ngere sagsbehandlingstider til eksempelvis
fertidspension, hvilket eger ventetiden pa sygedagpenge. Ses der bort fra Kebenhavn,
har sammenlagte kommuner sterre udgifter til sygedagpenge pr. borger end ikke-
sammenlagte kommuner. Effekten af kommunalreformen forventes at veere midlertidig.

Herudover er der andre kommunale forskelle i sygedagpengemodtagelsen. Et reg-
necksempel viser, at sygefravaret kan nedbringes med 7.500 heldrspersoner svarende
til 8 pct. af sygedagpengeomfanget, hvis hver kommune nedbragte sygefraveer i
kommunen til niveauet for den bedste kommune med tilsvarende rammebetingelser.
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Det vil samtidig spare samfundet for 1,3 mia. kr. til sygedagpenge. Der er derfor
potentiale for at udbrede kommunal best-practice og gennem l@ring fra hinanden at
nedbringe den del af sygefravaeret, som uforklaret varierer mellem kommunerne.

Strukturelt har besk=ftigelsens sammensatning &ndret sig. Risikoen for at vaere pa
synedagpenge afhanger af, hvor personen er ansat, i hvilken stilling og med hvilke
arbejdsfunktioner. Det ser ud til, at en del af stigningen i sygefravaeret haenger sammen
mmed en forskydning i beskaftigelsen over mod brancher, som traditionelt har hejt
sygefraveer.

Forhold, der kan medvirke til at reducere sygefraveret

Det er en stor udfordring at reducere sygefravaeret. Det viser hidtidige erfaringer. Der
cr ikke nogen enkel lesning, men fra forskningen og erfaringerne med den hidtidige
indsats tegner der sig et billede af, hvad der kan pavirke risikoen for langvarigt syge-
{ravaer og udstedelse fra arbejdsmarkedet:

il Lebende kontakt under sygefravaeret
1 Fokus pd arbejdsevne frem for begransning af arbejdskapacitet
3 Tilknytning til arbejdspladsen, evt. gennem tilpasning af arbejdet

. Forebyggelse, bedre arbejdsmilje og tidlig indsats

For lngerevarende syge er der dobbelt sa stor chance for at vende tilbage til arbejds-
markedet, hvis der er sket en tilpasning af arbejdspladsen og af arbejdets indhold.

Tilbage-til-arbejdet ordninger synes ofte den mest effektive vej til at genvinde den
maksimale arbejdsevne og forebygge tilbagefald. Det g=ider iszr for psykiske lidelser,
herunder depression. Tilpasninger af jobbet er samtidig med til at reducere l=ngden af
sygefravaret og mindske udstedningen fra arbejdsmarkedet.

Internationalt set indretter flere og flere lande de helbredsrelaterede sociale
ydelser efter en arbejdsmarkedsorientering, dvs. med fokus pa jobsegning og tilpas-
sede job og med brug af bl.a. aktiveringsprogrammer til at understette en tilbageven-
den til arbejdsmarkedet. Sygefravaret er sdledes ogsa pa dagsordenen i andre lande.

Sammenfattende synes en sterre inddragelse af arbejdspladsen - i samarbejde med
behandlersystemet - at vare en del af lesningen.

1.4. Rapportens struktur

Denne rapport bestar af nye analyser, herunder isar af sygedagpengemodtagelsen, og
af opsamling og sammenfatning af forskningsresultater, der hver is@r bidrager til
forklaring af de seneste ars stigning i sygefravaret. Se boks 1 for en definition af,
hvordan begrebet sygefravaer anvendes i denne rapport.

Analyserapporten er opbygget, sa der i kapitel 2 gives et overblik over omfanget
af og udviklingen i det samlede sygefraveer. | kapitel 3 belyses udviklingen i den del af
sygefravaeret, hvor der modtages sygedagpenge, dvs. typisk sygefravaer over 14
dage. Kapitlet ser bl.a. pa de forhold, der pavirker sandsynligheden for at modtage
sygedagpenge og afrundes med en beskrivelse af udviklingen i sygedagpenge-
udgifterne.

Kapitel 4 fokuserer pa den del af sygedagpengene, som gar til beskeftigede. Det
g®lder bade udvikling og varighed af sygedagpengeperioderne. Kapitel 5 belyser
brugen af delvise raskmeldinger som en mulig vej tilbage til arbejdsmarkedet, mens
kapitel 6 beskriver udviklingen i omfanget af ledige, som modtager sygedagpenge.

I kapitel 7 analyseres en raekke mulige arsager til det stigende fraver med sygedag-
penge. Det kan vare faktorer sasom konjunkturudviklingen, fovgivningen og mere

strukturelle faktorer. Afslutningsvist belyses det i kapitel 8, hvor der kan s=ttes ind for




ol nedbringe sygefravaeret, bl.a. ved inddragelse af en rakke forskningsresultater og
internationale tendenser.

BOKS 1. Brug af begrebet "sygefravaer” i analyserapporten

Sygefravaer forstas i denne rapport som alt reglstreret fravar fra arbejdet {eller fra
Iedlghed) pga. egen sygdom ' : _

Sygefraveret er |saer steget for den del hvortil der udbetales sygedagpenge fra .
det offentllge, dvs. typlsk for det Iaengerevarende sygefravar over 2-uger. Derfor
fokuserer rapporten rsaer pa sygefravaeret med sygedagpenge som svarer til knap . :' _'
‘60 pct. af det samlede sygefravaer : R

Personer i stettet beskaeftlgelse eksempelvrs ﬂeks;ob samt beskaftngede med
kromske sygdomme far sygedagpenge fra 1. sygedag pa jobbet. For evrige beskafti-
gede afhanger retten til sygedagpenge af deres tidligere beskaftlgelsesomfang
Arbe;dsgrverne daekker det kortvange sygefravaer men opnar refusion for sygedagp'en-;
gene fra det offentlrge efter 2 ugers sy gefravaar (15 dage i 2007). For de beskaftigede
vit sygefravar med sygedagpenge i denne Opgerelse derfor primeert vedrere fravazr af -
en vrs vanghed ) ) )

Lediges sygefravér er kun-regis’treret for dagpengemodtagere De far sygedag-
penge fra 1. reglstrerede sygedag Kontanthjaelpsmodtageres sygefravaer reglstreres
|kke og mdgar derfor ikke i opgerelserne .




