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Det tværministerielle udvalg til nedbringelse af sygefravær
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3. marts 2008

Arbejdsmiljørådgivernes forslag til sygefraværsreducerende initiativer

Arbejdsmiljørådgiverne hilser det særdeles velkommen, at der nu er etableret et tværministerielt udvalg til at granske mulighederne for at optimere indsatsen for at nedbringe sygefraværet i det danske erhvervsliv. Arbejdsmiljørådgiverne har længe savnet et sådant initiativ, fordi den hidtidige indsats i stor udstrækning synes at være hæmmet af et mangelfuldt samarbejde mellem kommuner, læger, jobcentre og virksomheder og en generel mangel på tværgående viden om sammenhængene mellem virksomhedernes rummelighed og arbejdsmiljø og de sygemeldte medarbejderes arbejdsevne.
Arbejdsmiljørådgivningens grundlag:

Arbejdsmiljørådgivningen i Danmark er nu hovedsageligt baseret på virksomhedernes frivillige indkøb af arbejdsmiljørådgivning fra private arbejdsmiljørådgivningsvirksomheder og større offentlige og private virksomheders etablering af virksomhedsinterne arbejdsmiljøfaglige enheder. Indenfor visse brancher, der er kendetegnet ved en særlig udstødningsrisiko, stimuleres virksomhedernes indkøb af rådgivning af muligheden for at opnå tilskud gennem Forebyggelsesfonden.

Herudover indeholder arbejdsmiljølovgivningen i lovens §§ 12, 21 og 77a samt i enkelte særregler bestemmelser, der forpligter virksomhederne til i visse situationer eller efter påbud fra Arbejdstilsynet at indkøbe arbejdsmiljørådgivning.
Endelig indeholder BST-bekendtgørelsen, som udløber den 31. januar 2008, en bestemmelse om at bedriftssundhedstjenesten kan yde rådgivning om udvikling af generelle arbejdsmiljørelaterede initiativer og politikker for henholdsvis virksomhedens nedbringelse af sygefravær og fastholdelse af ansatte som led i et rummeligt arbejdsmarked.
Arbejdsmiljørådgivernes hidtidige rådgivning om sygefravær:

Arbejdsmiljørådgiverne har hidtil især været inddraget i forbindelse med virksomheders udvikling af generelle nærværsstrategier, typisk sammensat af sundhedsfremmende medarbejdertilbud, udvikling af rummelighed i forhold til de aktuelle medarbejdertyper ud fra deres arbejdslivsfaser samt foranstaltninger til reduktion af sundhedsforringende eller fraværsfremmende arbejdsmiljøforhold.
Arbejdsmiljørådgiverne har desuden været inddraget i rådgivning om fastholdelse af medarbejdere, der har særlige behov for rummelighed som følge af reduceret arbejdsevne efter arbejdsskade eller sygdom. Sådan rådgivning inddrages i helt overvejende grad på initiativ af virksomheder, der ønsker at fastholde egne medarbejdere, og desværre kun i alt for ringe grad på initiativ af kommuner og jobcentre, der ønsker at arbejdsmarkedsplacere sygedagpenge- eller kontanthjælpsmodtagere.
Erfaringerne med begge former for rådgivning er særdeles positive såvel for virksomhederne som for de medarbejdere, der fastholder deres arbejdsmarkedstilknytning på trods af en reduceret arbejdsevne. Indsatsen for at arbejdsmarkedsplacere visse typer af kontanthjælpsmodtagere kan dog være en uforholdsmæssigt ressourcetung opgave og den kan i mange tilfælde indebære en risiko for mistrivsel og dermed øget fravær blandt de øvrige medarbejdere. 
Det er Arbejdsmiljørådgivernes erfaring at rådgivning om tilpasning af arbejdsforholdene til en sygemeldt medarbejders reducerede arbejdsevne oftest inddrages alt for sent i sygemeldingsforløbet, sådan at mulighederne for at sikre en fortsat arbejdsmarkedstilknytning begrænses betydeligt. 

Arbejdsmiljørådgiverne har også erfaring for at kommunale jobcentre i mange tilfælde presser de syge så meget til at vende hurtigt tilbage til arbejdsforhold, der ikke i tilstrækkelig grad er tilpasset deres begrænsede arbejdsevne, at de ender som langtidssygemeldte og dermed endnu mere udstødningstruede end de var oprindeligt. Dette skyldes formentlig jobcentrenes manglende kendskab til virksomhedernes konkrete arbejdsforhold og til sammenhængene mellem arbejdsevne og arbejdsmiljø.
Det er Arbejdsmiljørådgivernes vurdering at mulighederne for at opnå et positivt resultat af sådanne initiativer helt afhænger af dels den konkrete tilpasning af de fysiske og psykiske arbejdsforhold til de pågældende medarbejderes arbejdsevne og dels etableringen af en organisatorisk struktur, som sikrer en gensidig forventningstilpasning og tillidsfuldhed overfor virksomhedens håndtering af fravær, samtidig med at den enkelte medarbejder oplever at have fortsatte udviklingsmuligheder baseret på et ledelsesmæssigt erkendt ansvar for medarbejderressourcernes optimale anvendelse og vedligeholdelse.
De andre nordiske arbejdsmiljørådgiveres rolle i fraværsindsatsen:

I Norge har man gennem en årrække målrettet arbejdet med fraværsbegrænsning gennem udvikling af virksomhedernes rummelighed. I den forbindelse har man med betydelig succes ydet tilskud til virksomheders inddragelse af ekstern rådgivning til rummelighedsinitiativer som led i den såkaldte IA-ordning (IA står for ”inkluderende arbeidsliv”). Tilskudsordningen består af et fast tilskudsbeløb pr. indhentet rådgivningstime. På baggrund af de positive erfaringer med denne ordning er der nu politisk enighed om en betydelig styrkelse af Bedriftshelsetjenestens (BHT) muligheder for at arbejde blandt andet med forebyggelse af sygefravær.
I Sverige er man netop i gang med at iværksætte en omfatte ændring af Företagshälsovårdens (FHV) rolle, sådan at den bliver en integreret del af sygemeldings- og arbejdsfastholdelsesindsatsen. Det er planen at FHV allerede efter en uges sygemelding skal foretage en indledende arbejdsevnevurdering i de tilfælde, hvor det allerede ved sygemeldingen vurderes, at der kan blive behov for overvejelser om anden arbejdsmarkedsplacering. Efter 4 ugers sygemelding skal der så – hvor den første vurdering viser at der er behov for det – foretages en uddybende arbejdsevnevurdering og fastlægges en plan for tilbagevenden til arbejdet. Derefter skal FHV fungere som koordinator mellem de instanser, der inddrages i rehabiliteringsprocessen, dvs. som en form for ”case-manager”, ligesom FHV kan inddrages i behandlings- og genoptræningsforløb. Over en 3-årig periode afsættes der 3,4 mia. skr. til FHV’s varetagelse denne nye rolle.
I Finland har FHV meget ofte både en rolle som arbejdsmiljørådgiver og som del af den primære sundhedstjeneste. FHV har derfor i Finland langt bedre muligheder for at forene forebyggelse, arbejdspladstilpasning, behandling og genoptræning, samt rehabiliteringsproces til hinanden. Den finske FHV har allerede stor succes med sin fraværsindsats og der er vedtaget en 10-punktsplan, der over en årrække skal styrke den finske FHV’s muligheder for at bidrage til forebyggelse på et mere tværfagligt grundlag.
Hvad er der behov for?

Det er Arbejdsmiljørådgivernes vurdering, at der er et stort behov for at virksomhedernes fraværsforebyggende indsats styrkes gennem forbedring af arbejdsmiljøforholdene, udvikling af sundhedsfremmende arbejdspladser og fremme af den ledelsesmæssige omsorg for arbejdskraft ressourcernes beskyttelse.

Virksomhedernes indsats for at reducere sygefraværet bør derfor forbedres på følgende områder:

· Indsatsen bør opbygges, så den kommer til at hvile på en kombination af en fraværsforebyggende indsats og en individuel opfølgning på de medarbejdere, der sygemeldes.

· Indsatsen bør tilføres mere arbejdsmiljøfaglig og arbejdsmedicinsk ekspertise, så arbejdsforholdene mere præcist kan tilpasses den enkeltes forudsætninger, og den enkeltes individuelle beskæftigelsesmuligheder mere præcist kan vurderes i forhold til virksomhedens arbejdsforhold.

· Genoptræningen bør indrettes mere målrettet i forhold til den enkeltes arbejdsforhold, hvilket også fordrer inddragelse af arbejdsmiljøfaglig og arbejdsmedicinsk ekspertise med indsigt i virksomhedens arbejdsforhold. 
· Virksomhederne bør fokusere mere på at skabe en arbejdsmiljømæssig og organisatorisk rummelighed, der passer til dens medarbejderes arbejdsevne.

· Den viden om arbejdsmiljøet, som sygemeldinger og symptomer på sygdom kan bidrage med, bør langt mere effektivt nyttiggøres i den forebyggende indsats end de nuværende regler i arbejdsmiljølovgivningen om virksomhedernes inddragelse af sygefravær i deres arbejdspladsvurdering (APV).

Hertil kommer et stort behov for at samspillet mellem virksomhederne og det offentlige forbedres:
· Samspillet mellem kommuner, læger, jobcentre, virksomheder, arbejdsmiljørådgivere og sygemeldte bør koordineres som en fælles opgave båret af gensidig respekt og tværgående forståelse af sammenhængene mellem arbejdsforhold, sundhed og fravær.
· Samspillet mellem virksomhedernes egenindsats, den arbejdsmiljøfaglige ekspertise hos arbejdsmiljørådgivere og den arbejdsmedicinske ekspertise i de arbejdsmedicinske sygehusenheder kan ligeledes forbedres meget. 
Arbejdsmiljørådgivernes forslag til konkrete forbedringer:

1. Etablering af en målrettet incitamentsordning for virksomhederne, sådan at de gennem fx en støtte- eller belønningsordning motiveres til at etablere og udvikle fraværsforebyggende foranstaltninger. I den forbindelse vil det være vigtigt at forbedre grundlaget for at de ledere, der har det umiddelbare personaleansvar, kan arbejde med fraværsforebyggelse og fastholdelse.
2. Sammenknytning af reglerne om virksomhedernes sociale kapitler og deres arbejdspladsvurderinger, så fastholdelse af sygemeldte og udvikling af sundhedsfremmede og rummelige arbejdspladser fremmes og integreres i virksomhedernes udviklingsstrategier.
3. Sikring af arbejdsmiljøfaglig ekspertise i virksomhedernes arbejde med fraværsforebyggende foranstaltninger gennem tydeliggørelse og håndhævelse af arbejdsmiljølovens §§ 12 hhv. 21 om inddragelse af arbejdsmiljørådgivere dels ved tvivl om arbejdsmiljøforholdenes farlighed hhv. ved utilstrækkelig virksomhedsintern kompetence til at forestå det forebyggende arbejde – fx i forbindelse med virksomhedernes arbejde med APV-processens prioriterings- hhv. handlingsplanlægningselementer.
4. Inddragelse af arbejdsmiljøfaglig og arbejdsmedicinsk ekspertise i forbindelse med kommuner og jobcentres indsats for at genplacere sygemeldte og kontanthjælpsmodtagere – gerne gennem rundbordssamtaler, hvor relevante arbejdsmiljørådgivere er inddraget. En inddragelse der bør ske allerede efter 4 til 6 ugers sygemelding og bør finansieres af det offentlige.

5. Adgang for læger, der har mistanke om at en patients symptomer kan være arbejdsrelaterede, til – i samarbejde med patientens virksomhed – at inddrage arbejdsmiljøfaglig ekspertise.

Det tværministerielle udvalgs videre arbejde:

Arbejdsmiljørådgiverne skal opfordre udvalget til i så stor udstrækning som muligt at udvikle sine anbefalinger på grundlag af evidensbaseret viden. Det skal bemærkes i den forbindelse at Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø gennem flere år har samlet sådan viden sammen.

Arbejdsmiljørådgiverne bidrager gerne yderligere til udvalgets arbejde og stiller sig gerne til rådighed for en nærmere drøftelse herunder fx en præsentation af konkrete cases som kan illustrere de muligheder en bedre inddragelse af arbejdsmiljøfaglig ekspertise kan indeholde.

Med venlig hilsen

Arbejdsmiljørådgiverne

Anders Kabel

Sekretariatschef

Arbejdsmiljørådgiverne er den danske brancheforening for autoriserede arbejdsmiljørådgivere, virksomhedsinterne arbejdsmiljøfunktioner og andre arbejdsmiljø- og sundhedsfremmekonsulenter. Arbejdsmiljørådgiverne er medlem af ENSHPO (Det Europæiske netværk af organisationer for arbejdsmiljøprofessionelle). Branchen for arbejdsmiljørådgivning omfatter ca. 100 rådgivningsvirksomheder med i alt ca. 600 ansatte og en samlet omsætning i størrelsesordenen godt 400 mio.kr. årligt.
