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Hvis arbejdet er så sundt…



Fraværet – Arbejdsmiljøverdenens 
evige Særimner-gris

Særimner.
Odins gris, der lever i Valhal og leverer kød til ædegilderne. Kokken 
Andrimner skærer hver dag en luns kød af grisen, der omgående bliver 
hel igen, og koger det i gryden Ildrimner. 



Hvad skulle vi gøre uden fravær?

• Siden 1970 er mange hundrede projekter og 
indsatser blevet iværksat på 
arbejdsmiljøområdet med den legitimering, at 
man ville reducere fraværet. 

• Det samme gælder strukturelle nyskabelser 
som BST, trivselsmålinger, stress-politikker, 
APV’er, ledelsesevalueringer, nationale 
arbejdsmiljøplaner osv. Osv.



Hvad er der sket?

• Det eneste, der ikke har ændret sig i hele 
denne periode er ……… fraværet



Sygefravær og sygedagpenge i de sidste 20-30 år

Dansk Arbejdsgiverforening: 
Antal sygefraværsdage/ mulige arbejdsdage
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Sygefravær og sygedagpenge i de sidste 20-30 år

Personalestyrelsen: 
Gennemsnitlig antal fraværsdage pr. ansat/ år
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Det faldende sygefravær



Et mysterium  

• Claus Hjort Frederiksen, regeringen, 
medierne, fagbevægelsen og politikerne 
har talt om det høje danske fravær og om 
det stigende fravær.

• Ministeriets egne tal og ASUSI projektet 
har vist, at det danske fravær er moderat, 
og at det har været konstant i 30 år. 



Ebba Wergelands model:
Pølsemodellen



Sygefravær og andel der har forladt arbejdsstyrken på 

grund af helbred (20-64 år). Eurostat 2002/2001.
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Tilbagevenden til arbejde efter sygefravær på 
grund af lænderygbesvær (min. 3 mdr).

Andelen der er tilbage i arbejde efter 1 år:

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Andelen der er tilbage i arbejde efter 2 år:

0
10
20
30
40
50
60
70
80

73%
63%

53% 49%
41%

32%

%

Holland USA Sverige Israel Tyskland Danmark

Holland USA Sverige Israel Tyskland Danmark

72%

%

62% 63% 60%

35%
40%

Bloch & Prins, eds. Who returns to work and why? London, 2001.
2003



10

20

30

40

2005 2006 2007 2008

36,0 36,3 36,4 36,9

20,4

12,9

10,7

6,9

15,4

12,412,3

14,1

11,0

14,4 14,4

10,3

Udviklingen i faste priser

Offentlige udgifter til udvalgte
sociale ydelser 2005 - 2008

Krevi, 2009. www.jobindsats.dk

År

Mia. kr

Førtidspension

A-dagpenge
Sygedagpenge

Kontanthjælp



1047

1768

2062

2502

3279

2849
3029 3068

3156

2295

2874

2560

2969 2921

3192

989

1782
1962

1000

2000

3000

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kvinder

Mænd

Antal

Årstal

Førtidspension i Danmark

Udviklingen i nye tildelinger af førtidspension på grund af psykiske lidelser.



Offentligt forsørgede under 67 år i Danmark 2001-2009

Verner Sand Kirk. WA 29.1.2010.

Sådan udnyttede Danmark den fulde beskæftigelse

offentlige ydelser minus A-dagpenge*
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”Under den fulde beskæf-
tigelse var der fire grupper, der 
havde stigende beskæftigelse: 
Svenskere, polakker, 
studerende og folk, som 
allerede havde et job”



Foreløbig konklusion

• Danmarks fravær har ikke været stigende
• Fraværet i Danmark er moderat –

potentialet for at gøre det lavere er meget 
lille

• Til gengæld har vi store problemer med 
fastholdelse og udstødning. Og ganske 
snart: med rekruttering.

• Og – det værste af det hele – jo mere man 
arbejder for at få lavere fravær, jo højere 
bliver udstødningen



Hvad sygefravær reelt handler om:
Social status



Beskæftigelsesregion

Hovedstaden & Sjælland

081007 DI Hovedstadenn

Sygefraværet fordelt på A-kasser
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Fraværsprocenter i kommunerne

Fraværsstatistik for den kommunale sektor 2008.
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Fravær i store danske kommuner

SOSU’er Folkeskole- AC’ere
lærere

Esbjerg 19,0 9,9 3,9
Odense 23,4 11,3 5,5
Randers 23,6 10,2 6,5
Aalborg 21,5 12,7 5,6
Århus 23,7 13,7 7,7
København 27,8 15,1 7,2

Fraværsdage i gennemsnit 24,5 13,2 6,8

Agger Nielsen & Goul Andersen, 2006.
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Social status og langvarigt sygefravær i Danmark

3.188 lønmodtagere fulgt i DREAM registeret
Fravær på mindst 3 uger

Rugulies et al. SJPH 2009.

Relativ risiko

Andel der ”skyldes” 
social status: 73%



Præcisering

• Når man siger, at ”fraværet er for højt”, er 
det altså de lavere statuslags fravær, der 
tales om. 

• Indsatsen mod fravær går ud på at få de 
lavere statuslag til at have et fravær på 
linje med de højere lag – uden at ændre 
noget ved arbejds- eller lønforhold. 
Værktøjerne er kontrol, registrering og 
”samtaler”.  



Dagens
Ind- og 
oplæg



Hermann: Udvikling i langtidsfravær

• Hvor farligt er langtidssygefravær?

Alvorlig 
sygdom

Langtidssyge
fravær

Død

Falsk 
sammen
hæng



Til NFA

• Hold op med at spørge: ”Hvor farligt er 
langtidssygefravær?”

• Langtidssygefravær er ikke farligt. Det dør 
man ikke af.

• Langtidssygefravær er farligt, hvis man 
bliver fyret. Ikke hvis man bliver fastholdt.

• Hvis langtidssygefravær var farligt, ville 
Sverige have verdens højeste dødelighed. 



Kristina: At udrede borgeren…

• Væk med diagnosejagten! (Kommunen 
havde 25 lægekonsulenter plus 
speciallæger). Og diagnoserne er alligevel 
stærkest!

• Samarbejdet er præget af manglende 
respekt, manglende tillid og 
koordineringsproblemer



Vi mangler diagnoser! (Agenda 5-3-2009)

• Mindst 15.000 mangler diagnose
• Rapporten tager udgangspunkt i ti kommuner, der alle har gjort en 

særlig indsats over for syge indvandrere. Omregnes 
undersøgelsens resultater til landsplan er mindst 15.000 
indvandrere placeret som ikke-arbejdsmarkedsparate uden at have 
fået stillet en professionel diagnose.

• Morten Skånstrøm er projektleder i CBSI, Center for Beskæftigelse, 
Sprog og Integration i København, og arbejder til dagligt med 
kontanthjælpsmodtagere i matchgruppe 4 og 5. Han genkender 
overvejende det billede, som rapporten tegner.

• ”Vi står generelt med nogle ret diffuse sygdomsbilleder hos 
mange af de indvandrere og efterkommere, vi har med at gøre. 
Lægerne står med samme problem og kan ikke lave en 
diagnose. Derfor bliver der taget alle mulige forbehold i 
lægeerklæringerne,” siger han.
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Det er ikke nok, at de ansatte er 
dygtige til deres fag

• De skal (også) kunne samarbejde
– Koordinering

• Fælles sprog og viden
• Fælles mål
• Gensidig respekt

– Kommunikation
• Timing og hyppighed
• Præcision
• Problemløsning



Nøglen til kvalitet og trivsel i sygehusene –
brobyggende social kapital
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Læge-
sekretærer

Koordina-
torer



Tværfaglig koordinering og kvalitet i behandlingen

Gittell et al. Med Care 2000;38:807-819.
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En undersøgelse på 9 hospitaler af 878 patienter udskrevet efter 
knæ- eller hofteoperation

(Signifikante sammenhænge med alle underdimensioner)
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Tværfaglig koordinering på hospitaler:
En undersøgelse af hofte- og 

knæoperationer

• Lav liggetid
• Mange operationer per medarbejder
• Høj funktionsevne efter operationen
• Få smerter efter operationen
• Høj patienttilfredshed
• Høj trivsel blandt de ansatte



Claus

• Helt almindelige menneskers helt 
almindelige fravær – og helt almindelige 
sygenærvær!

• Sygenærvær har en dobbeltkarakter:
- Udtryk for engagement, arbejdsglæde og 
godt kollegaskab
- Udtryk for (selv)disciplinering, kontrol og 
rovdrift på arbejdskraften

Det handler blandt andet om social klasse!



Sygijob.dk



Sygijob.dk



Syg i job 2010

BM: ”Sygdom er en alvorlig sag - og vi kan 
alle blive ramt. Men vidste du, at mange 
langvarigt syge gerne vil fortsætte på 
jobbet – og godt kan? Måske med 
tilpassede arbejdsopgaver eller på nedsat 
tid. Man kan nemlig godt have en masse 
at byde på, selv om man er syg”.



Med ”Syg i job” er sygenærvær blevet 
statens officielle ideologi. 

Sigtet er klart disciplinerende. Målet er 
at få et de lavere statuslags fravær på 

linje med de højere statuslags.
Basis er trepartsaftalen.



Lotte

• Bliver man hurtigere rask af at gå på 
arbejde?

• Man kommer i hvert fald hurtigere på 
arbejde af at blive rask. Men hvad er det at 
være rask? En rask person er jo en, der 
ikke er undersøgt ordentligt!

• Og lægerne er jo ikke enige! Hvad er 
egentlig forskellen på ”slidt” og ”magter 
ikke”?



Lotte: Sygeliggørelse?

• Hvor farligt er sygeliggørelse?

Sygelig-
gørelse

Langtidssyge
fravær

Død

Korrekt 
sammen
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Sygemelding eller ej?

Andelen, der vil syge- Praktise- Lægekon- Forsikrings- Alm. 
melde flg. patienter: rende læger sulenter ansatte mennesker

1. Kronisk lændehold 50% 49% 82% 84%
(Bekhterevs sygdom)

2. Akut lændehold 42% 51% 48% 53%
3. Tilbagevendende lændehold 49% 54% 80% 81%
4. Kroniske nakke-skuldersmerter 49% 49% 56% 54%
5. Nakke-skuldersmerter og 26% 14% 10% 25%

sociale problemer
6. Piskesmæld-syndrom 80% 78% 95% 92%
7. Fibromyalgi 49% 54% 56% 70%

8. Depression 58% 45% 31% 38%
9. Akut sorg efter 38% 25% 40% 42%

ægtefælles død
10. Udmattelse pga. 13% 4% 7% 40%

dement ægtefælle

11. Lungebetændelse 100% 100% 99% 93%
12. Forkølelse uden feber 12% 14% 11% 7%

N 194 76 307 321

Haldorsen et al. Scand J Rheumatol 1996;25:224-232



De tre grundlæggende helbredsdimensioner

Sygdom Ingen sygdom

Lægediagnosticeret helbred
(Hvad fejler personen?)

Meget dårligt Fremragende

Selvvurderet helbred
(Hvordan har personen det?)

Kan ingenting Kan alt

Funktionsevne
(Hvad kan personen?)



Københavns Kommune - Plejehjem og Særforsorg

Selvvurderet helbred
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Jeg føler mig vældig veloplagt til morgen – jeg tror, 
jeg bliver hjemme fra arbejde i dag….
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En forløbsundersøgelse over 5 år af 821 lænde- og 138 nakkepatienter
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Udstødningstrekanten

Arbejdspladserne

Skaber stress, træthed, symptomer
og sygdomme

Dyrker og fastholder 
medlemmerne som ofre

Fagbevægelsen Læger, psykologer, 
socialrådgivere

Skaber og fastholder 
patienter

2003



Den sikre vej til høj trivsel og lavere 
fravær: Høj social kapital



Fravær i Øsby plejecenter

• ”Hvis jeg er sløj om morgenen, så tænker jeg, 
skal jeg blive hjemme eller gå hen på 
centeret? Så går jeg hen på centeret, og så 
får jeg god omsorg og pleje dér. Og når 
arbejdsdagen er omme, så er jeg frisk og 
rask igen”. 

• Vi har et fravær på 1 %. Og vi har ikke haft 
arbejdsskader i mere end fem år. 

• Lavt fravær giver stabilitet over for beboerne 
og færre vikarer. 

• Vi sparer 250.000 kr. om året i sygefravær.



Radisens fravær

• Sygefraværet blandt medarbejderne er 
faldet fra 18 % til 3 %. Nu har man indført 
gratis massage, gratis frugt, akutte 
afspadseringsdage m.v. 

• Sygefraværet kostede 200.000 kr per år til 
vikarer. Massagen koster 18.000 kr per år. 
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Middel-fraværet var på 2,5 %



Er der håb forude? KL er vågnet op!

• KL har sendt et brev til beskæftigelsesministeren med en 
hård kritik af en ny model for samtalekontrol af 
sygemeldte. Den nye model, som regeringen vil indføre, 
er spild af alles tid, fordi den betyder flere samtaler med 
syge, der ikke har brug for det. 
Den nye samtalekontrol harmonerer ikke med målet om 
en effektiv offentlig sektor. Oveni kommer, at borgerne 
med rette vil opfatte modellen som unødvendigt 
bureaukrati.
KL finder det helt uforståeligt, at regeringen nu kommer 
med en model, der betyder, at fx en kræftpatient, der 
delvist kan passe sit arbejde, fremover skal til samtale 
hver måned i jobcentret i stedet som nu hvert kvartal.
KL 17-3-2010



Denne præsentation kan fås hos
tsk@task-consult.dk



Høj social kapital er altid ledsaget af 
lavt fravær (i reglen 1-3 %). Men man 
arbejder ikke på at få et lavt fravær, 
man har ikke fraværskampagner og 

ingen ”svære samtaler”. 
Man arbejder med den gyldne trekant: 

Høj social kapital, høj kunde/borger 
tilfredshed og høj produktivitet/kvalitet. 


