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Punkt 1: Praesentation af sygefravarsanalyse ved Vaksthusets
Forskningscenter

15.20.00-P05-1-23
Kommunikation
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X
Sagsbehandler: -
Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

Pa udvalgsmedet den 22. august 2023 besluttede Beskeeftigelsesudvalget at medfinansiere en sygefraversanalyse, som er
en del af sygefraversstrategien i Social og Beskeftigelse i Herning Kommune. Veaksthusets Forskningscenter har
gennemfort analysen og praesenterer fundene fra analysen pa udvalgsmedet. P4 moadet preesenterer Chef for Sygefraveer &
Jobfastholdelse processen for den videre formidling af analysen til relevante akterer.

Sagsfremstilling
Baggrund for analysen

Sygefravarsanalysen er igangsat som en del af sygefravaersstrategien pd Social og Beskaftigelsesomradet i Herning
Kommune. Analysen har til formél at styrke det tvaersektorielle samspil omkring sygefraver. Og den skal bidrage til en
mere nuanceret forstelse af, hvordan fravaer pa arbejdspladser spiller ssmmen med omstandigheder, faktorer og systemer
i den sygemeldtes liv. For at forstd komplekse forleb med langvarigt sygefraver har Veeksthusets Forskningscenter
gennemfort en kvalitativ undersogelse ved interviews med laeger, offentlige og private arbejdsgivere,
beskaeftigelsesmedarbejdere, kommunale ledere, fagforeningsrepreesentanter og langtidssygemeldte.

Analyserapporten giver ikke ét konkluderende svar pa eller anbefalinger til, hvordan sygefraver skal gribes an, men kan
bruges til et kvalificeret afsat for dialoger, refleksioner og samarbejde mellem relevante akterer og til udvikling af nye
lesninger, bedre hjelp og bedre meder til gavn for sygemeldte borgere i Herning.

De centrale elementer i sygefravarsanalysen prasenteres i denne sagsfremstilling. Den samlede rapport med den
detaljerede analyse af de vigtigste fund, refleksioner og spergsmal til videre indsats findes i vedhaftede dokument.
Analyserapporten indeholder bl.a. ogsa en rekke citater fra de interviewede.

Fire arketyper blandt sygemeldte

Analysen beskriver bl.a. fire arketyper; en slags profiler blandt langtidssygemeldte, som kan give nogle billeder pa
sygemeldtes kendetegn og udfordringer:

1) DEN STOLTE: typisk mend med fysisk kraevende arbejde, med kroniske smerter, langt forleb med operationer og
genoptrening, foler skyld og skam over ikke leengere at kunne bidrage pé arbejde.

2) DEN HARDTPR@VEDE FORZLDER: oftest kvinder, som har bern med stottekravende behov: ADHD, autisme,
angst eller depression, forseger at klare arbejde men bliver sygemeldt, fordi deres bern mistrives og det ikke lykkes at fa
den rette stotte til barnet fra systemerne.

3) DEN BELASTEDE: oftest kvinder, der arbejder i omsorgsfag, har l&nge veret under stort arbejdspres, har ignoreret
kroppens signaler og oplever pludselige symptomer pa alvorlig sygdom, hgj risiko for tilbagefald pga. uaendrede vilkar,
nér de er tilbage pa arbejdspladsen.

4) DEN MARGINALISEREDE: bade maend og kvinder, ingen fast tilknytning til arbejdsmarkedet, foler sig overset og
med lavt selvvaerd, er udsat ved social isolation, skonomiske problemer, forskellige typer sygdomme fx psykosomatisk,
har stress angst og depression, har svert ved at navigere i systemet.



Langvarigt fravaer indebzerer komplekse sammenhaenge

Undersggelsen viser, at serligt syv temaer er vigtige for at forstd komplekse sammenhange omkring langvarigt
sygefraveer.

1) VENTETID: ventetid er et fenomen, der naevnes af alle interviewede. Det skal forstds som en oplevelse af at vente
unedigt lenge pa noget, og at denne ventetid bidrager til, at sygefravaeret forleenges. Ventetiden opleves i
sundhedssystemet; fx ventetid pa leegeerklaeringer fra praktiserende leege, som skal bruges som dokumentation til
udbetaling af sygedagpenge, legitimering af sygdom og henvisning til udredning og behandling. Det omfatter ogsa
ventetiden pa udredning og behandling i sundhedssystemet for egen sygdom eller barns sygdom. Ventetid i
beskaftigelsessystemet opleves kortere end i sundhedssystemet. Nér der opleves ventetid, handler det om ventetid pa at f&
tildelt en jobkonsulent, komme i virksomhedspraktik, fa sin sag for rehabiliteringsteamet, blive henvist til tilbud eller at
der treeffes afgerelse i ens sag.

2) DIAGNOSEJAGT: diagnosejagt handler om, at der bruges mange ressourcer pa at finde frem til en sundhedsfaglig
diagnose som betegnelse for den sygemeldtes problemstilling og lidelse. Leger, den sygemeldte,
beskaftigelsesmedarbejderen og arbejdsgivere gar pa jagt efter en diagnose, fordi den giver adgangsbillet til fx hjelp,
behandling eller ydelser. For de sygemeldte er en diagnose en hj&lp til at anerkende sin lidelse og en blastempling over
for omverdenen af, at man er ’rigtig syg’. Nogle diagnoser er diffuse, fordi der er flere pa én gang, eller fordi de kan vare
vanskelige eller ikke mulige at stille. Mange af de interviewede har sat spergsmaélstegn ved, om det altid giver mening at
jagte diagnoser for at kunne igangsatte hjelp, behandling eller en indsats.

3) OPLEVET PRES: Pres er det feenomen, der optraeder flest gange i interviewene, og dekker over forhold, der leegger
pres pé den sygemeldte, optager vedkommendes tanker og forverrer tilstanden ved at vaere sygemeldt. Det kan vare pres,
der kommer udefra: krav fra det derhjemme, fx barns mistrivsel eller opgaver i hjemmet, eller fra systemet, fx krav om at
skulle til samtaler i jobcentret, eller den skonomiske usikkerhed ved at vaere pa offentlig forsergelse. Eller det kan vaere
pres, der kommer indefra, som omhandler oplevelse af et eksistentielt pres ved at vere sygemeldt, fx ensket om at kunne
klare sig selv, som betyder, at man ikke beder om hjelp, og man foler skyld og skam over ikke at kunne bidrage.

4) REAKTIONSTID: Jo lengere tid, der gar, for nogen reagerer pa symptomer og mistrivsel, desto sterre er risikoen for
langvarigt sygefraver. Det kan vere ansatte, der reagerer for sent pd smerter eller mistrivsel enten fordi de prover at tage
sig sammen, eller ikke kan merke, hvor slemt det er. Ift. arbejdsgivernes reaktion pa sygdom og mistrivsel, er der bade
positive og negative oplevelser blandt de sygemeldte. Flere arbejdsgivere medgiver, at de reagerer langsommere pé
psykiske lidelser frem for fysiske lidelse, da de ofte er i tvivl om, hvordan psykiske lidelser skal héndteres. Jobcentrets
reaktionstid opleves positivt blandt arbejdsgiverne, da jobcentret stiller sig til radighed for hjelp til at forebygge, at
sygdomsforleb forverres og sygefravearet forlenges. Flere af de interviewede peger pé, at der nogle gange ventes for
leenge med at pege pa, at den sygemeldte vil have bedst af ikke at komme tilbage til sin arbejdsplads. Det kan vere
vanskeligt at finde ud af, hvem der skal tage initiativet til et jobskifte.

5) MERE KOMMER TIL: Nar et sygefraver bliver komplekst og langvarigt, er det ofte fordi 'mere kommer til’ ud over
sygdom, fx flere lidelser, sygdomme og problemer, der griber ind i hinanden, og ger det vanskeligt at definere problemet
og finde hjzlpsomme indsatser. En sygdom kan fore til flere, fx en sygemeldt med langvarige skuldersmerter, der fir en
depression. Det samme kan ske den anden vej rundt: en psykisk lidelse kan fore til en fysisk lidelse. Nogle sygemeldte
fortaeller ogsé om ’toppen af isbjerget’, hvor gamle problemer kommer op til overfladen i forbindelse med sygdom, fx
svaere oplevelser 1 barndommen. I afklaring og handtering af gamle problemer forleenges sygefravaret ofte. Flere forteller
om ’en sneboldeffekt', hvor én krise eller ét problem forer mange flere med sig. Det er ikke sygdom, der forer til flere
sygdomme, men flere problemer, fx problemer derhjemme med bern, der mistrives eller skilsmisse.

6) ARBEJDSPLADSEN: Der findes i forvejen omfattende viden om forhold pa arbejdspladsen, der pévirker
sygefraveret, en viden som ogsé ger sig geeldende 1 denne analyse. Ledelsens reaktion pa sygefraver har afgerende
betydning. Ledere, som har opmarksomhed pa, hvad der sker hos de enkelte medarbejdere og pé arbejdspladsen har stor
betydning for at mindske sygefravaeret pa arbejdspladsen. Sygefraveer er ofte forbundet med ressource-belastning pa
arbejdspladsen, fx pé de offentlige arbejdspladser. Fleksible losninger pa arbejdspladserne er ligeledes vigtigt for at
mindske sygefraveer, og arbejdsgiverne udtrykker enske om at finde losninger og preve noget af for at forebygge
sygemeldinger. For nogle sygemeldte kan det vare en lgsning at finde en ny arbejdsplads, dog kan det vaere en svaer snak
at tage i tide.

7) FORLOBSDESIGN: I undersggelsen har alle interviewede grupper givet udtryk for, at de har oplevet et positivt
samarbejde med beskaftigelsessystemet i Herning Kommune. I temaet forlebsdesign er fokus pa vigtigheden af det
relationelle, dvs. selve mgdet med beskaftigelsesmedarbejderen, hvor den sygemeldte i hgj grad har brug for at ses som
’et menneske’. Derudover betyder kontinuitet i relationen meget for den sygemeldte. Sagsbehandlerskift kan have negativ
betydning for forlgbet. Det fremgar ligeledes i analysen, at sygemeldte og arbejdsgivere kan have forestillinger om ’det



onde jobcenter’. Selvom samarbejdet opleves positivt uanset forestillinger, kan de sygemeldte bruge en del energi pé at
bekymre sig om, hvad der skal ske inden deres forste mede med jobcentret. I den sygemeldtes forleb er det vigtigt at
beslutninger, hjelp og afgerelser kan tilpasses den enkelte sygemeldtes behov. Der kan vere nogle dilemmaer omkring
tilpasning, fx skal der udvikles indsatser, der passer til den sygemeldtes behov eller kan den sygemeldtes behov tilpasses
systemets muligheder? Og hvornér er det bedst at folge den sygemeldtes egne bud pé lesninger, og hvornér er det bedst at
folge den professionelles vurdering? Og er det vigtigt at satte tempo pa eller give ro pa i forlebet? Endelig er den rede
trad 1 borgeren forleb vaesentligt, dvs. er der sammenhang mellem indsatser og et samlet overblik for borgeren?

Forskellige aktorers udsigtstirne spiller en central rolle i sygefraveersindsatsen

Langvarigt sygefraveret kan se forskelligt ud for forskellige akterer, der er involveret i den sygemeldtes forlab. Aktererne
har séledes forskellige udsigtstirne at betragte sygefravearet fra. Sygefraveeret betragtes sarligt fra fire udsigtstarne: leger,
arbejdsgivere, fagforeninger og beskaftigelsesmedarbejdere. Formélet med at beskrive, hvordan sygefravaret ser ud fra
udsigtstarnene, er at hjeelpe aktererne rundt om den sygemeldte med at forsté de evrige udsigtstarne som et forste skridt
mod et styrket samarbejde.

1) LEGERNE har fokus pa helbred og ikke arbejdsmarkedstilknytning, selvom de fleste er enige i, at
arbejdsmarkedstilknytning er vigtig for de fleste mennesker. Lagerne ser sig selv som den faggruppe, der star for et
helhedsorienteret blik pa patienten. For leegerne er det ikke afgerende om problemer kommer fra arbejdsliv eller privatliv,
men at de sygemeldte udviser symptomer de har brug for hjelp til. Laegerne beskriver, at det er vanskeligt at stille pracise
diagnoser og prognoser op, og peger pa, at sygdomsforlab tager den tid de tager. Laegerne er splittet mellem hensynet til
patientens behandlingsplan og hensynet til lovgivningen i beskeftigelsessystemet. Derfor beskytter de patienterne mod
pres fra andre systemer, fx gennem sygemeldinger.

2) ARBEJDSGIVERNE er alle meget optaget af langvarigt sygefraver. De arbejder forskelligt med sygefravaret, men ser
nogle af de samme udfordringer, fx at kunne finde balancen mellem at give ro til den sygemeldte og presse pa for at fa
den sygemeldte tilbage. Sygefraver grundet fysisk sygdom har arbejdsgiverne lettere ved at handtere end psykiske
lidelser blandt medarbejderne. Arbejdsgiverne vil gerne blive bedre til at forebygge sygefraveer og handtere sygemeldtes
tilbagevenden til arbejdspladsen. Serligt private arbejdspladser forteller, at de ofte lykkes med at lave individuelle
losninger ift. sygefraveer.

3) FAGFORENINGERNE genkender kompleksiteten i langvarigt sygefraver, og det er ogsa her de ser, at deres rolle er
relevant. De beskriver, at de hjelper med at rddgive og navigere i systemet, oversatte lovgivning, lese sagsakter og lytte
og huske for den sygemeldte til moder. Fagforeninger oplever ofte at blive inddraget for sent ift. sygefraver, og udtrykker,
at de bedre vil kunne bidrage til at hjelpe den sygemeldte pé vej, hvis de kommer tidligere ind i forlebet. Fagforeningerne
vil gerne hjzlpe sygemeldte hurtigst muligt tilbage i job, men det er ikke altid den bedste lgsning for den sygemeldte. Her
er det fagforeningens rolle at rddgive sygemeldte om regler og skonomiske konsekvenser ved, at den sygemeldte selv
siger op.

4) BESKZEAFTIGELSESMEDARBEJDERNESs hovedfokus er at bidrage til, at den sygemeldte pa bedst mulige vis
kommer tilbage i arbejde. De har tre opgaver: 1) Forebyggelse af sygemelding 2) Tilbagevenden for den sygemeldte til
samme eller andet job og 3) Sagsbehandling ved at give rette tilbud til den sygemeldte, indhente dokumentation, traeffe
afgerelser og vare tovholder pa den sygemeldtes forleb. Beskeftigelsesmedarbejderne oplever at lykkes godt med at
hjelpe de sygemeldte pé trods af lovgivningsmassige rammer, men at bedre rammer vil kunne bidrage til hgjere kvalitet i
indsatsen. Beskaeftigelsesmedarbejderne oplever pa den ene side at have frihed til at lave individuelt tilpassede forleb, og
pa den anden side enskes mere frihed til at tilrettelaegge et forleb, der giver mening for den sygemeldte, frem for at bruge
meget tid pa dokumentation i sagerne.

De fire akterers syn pé andre akterer i relation til sygefraveret og losningsforslag beskrives i den samlede analyserapport,
der er vedhaftet.

Indstilling
Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller

at analyseresultaterne dreftes og tages til efterretning.
Beslutning

Orienteringen blev dreftet og taget til efterretning.

Bilag

Sygefraver - et fenomen med mange sammenhange



Punkt 2: Forslag til temaer for beskaftigelsesudvalgsmeder i 2025
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Sagsbehandler: -

Ovrige sagsbehandlere: -

Resume

Udvalget prasenteres for et udkast til de kommende temaer for beskaftigelsesudvalgsmederne i 2025. Temaplanen er tet
forbundet med administrationens perspektivnotat for 2026 og kan samtidig danne grundlag for fastsettelsen af de
politiske budgetmal for 2026.

Sagsfremstilling

Administrationen praesenterer en forelobig oversigt over forslag til temaer, der kan dreftes pd mederne i
Beskeftigelsesudvalget i 2025.

Oversigten omfatter temaer som sygefraver, nye regler pa kontanthjelpsomradet, den nye arbejdspligt, inklusion og
fastholdelse pa arbejdsmarkedet generelt og sarligt for unge, lobende status og dreftelse af den kommende
beskeeftigelsesreformen, dreftelse af serviceniveau pa fleksjobomradet, droftelse og status af Housing First-indsatsen, det
nye dobbeltdiagnosetilbud i regionen samt status pa CUBB 2.0.

Disse temaer giver mulighed for dreftelser om aktuelle udfordringer og initiativer pd omraderne, herunder opfelgning pa
tiltag, partnerskaber og prasentation af analyser.

Udvalget vil desuden fa preesenteret faste punkter som orientering om regnskabsafslutning 2024, godkendelse af
maélopfyldelse 2024, orientering om budgetopfelgning 2025, orientering om perspektivnotat 2026, dreftelse og vedtagelse
af politiske budgetmél 2026 og godkendelse af budgetforslag 2026.

Den detaljerede oversigt fremgér af vedlagte bilag. Temaplanen er dynamisk og kan tilpasses udvalgets prioriteringer og
behov i lgbet af aret.

Temaplanen er tet forbundet med administrationens perspektivnotat for 2026 og kan samtidig danne grundlag for
fastsattelsen af de politiske budgetmal for 2026.

Indstilling
Direktoren for Social, Sundhed og Beskaeftigelse indstiller

at udvalget drofter og godkender temaplanen.
Beslutning

Indstillingen er tiltradt.

Bilag

Udkast til temaplan 2025



Punkt 3: Negletalsrapport januar 2025
00.00.00-P19-1719-10
Kommunikation
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Sagsbehandler: -

Ovrige sagsbehandlere: -

Resume

Udviklingen pé arbejdsmarkedet og i negletallene folges lobende, og behovet for @ndringer i indsatsen droftes.
Sagsfremstilling

Vedlagt dette punkt er den opdaterede negletalsrapport.
Der vil vaere mulighed for spergsmaél og bemerkninger pd medet i udvalget.

Indstilling
Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller

at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

Orienteringen tages til efterretning.
Bilag

Nogletalsrapport januar 2025



Punkt 4: Meddelelser til og fra formanden og udvalgets medlemmer
00.00.00-P19-662-17
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Sagsbehandler: -
Ovrige sagsbehandlere: -
Beslutning

Intet at berette.
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