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Patienter og 
sygefravær  

  
Hvad kan jeg gøre? 



 
Formål 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
At give et kort overblik om arbejdsfastholdelse i relation til muskel og led-problemer 

At give praktiske redskaber, der kan bruges i klinikken i relevante situationer

Diskutere hvordan vi kan blive mere proaktive i at forbygge uarbejdsdygtighed hos patienter




Dit A-team 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Heidi Foldager, socialrådgiver
Jakob van Dijk, kiropraktor
Christina Nielsen, kiropraktor
Mette Jensen Stochkendahl, seniorforsker, kiropraktor



Program 

Kl. 
15:45 Velkommen  

Case I -Diskussion i grupper + plenum 
Præsentation 

16:45 Pause - 15 min 
17:00 Case II - Diskussion i grupper + plenum 

Præsentation 
18:00  Tak for i dag 



Hvorfor arbejdsfastholdelse? 

Arbejdet fungerer som hovedkilden til vores 
identitet og denne er truet når sygdom og 
afskedigelse truer arbejdsmarkeds-
tilknytningen. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
At varetage et arbejde er en menneskerettighed. Ifølge WHO er arbejde en af de vigtigste sociale determinanter for sundhed. At stå uden for arb.markedet betyder ikke bare tab af indkomst og social legitimitet, men øget risiko for tab af velvære og sundhed. At stå uden for arbejdsmarkedet over lang tid er associeret med dårligt helbred, risiko for marginalisering, førtidspension og for tidlig død.

Arbejde giver: 
Legitimitet
Værdighed
Formål
Indtægt
Status
Sociale relationer

Ingen arbejde betyder:
Fremtidigt dårligere helbred 
Øget dødelighed




Rygsmerter og rygsygdomme 

2,6 ekstra sygedage pr. år 
2 mio. årlige sygedage i alt 
Samlet kortsigtet produktionstab:2,6 mia. kr. 
Samlet samfundsmæssig omkostning: 13 mia. 

     

Oplægsholder
Præsentationsnoter
15,4 % af den voksne, danske befolkning lider af en rygsygdom, hvilket forventes at koste næsten 10 mia. kr. 

Næsten dobbelt så mange voksne danskere (30,3 %) har rygsmerter, og den samlede samfundsmæssige omkostning beregnes til ca. 12 mia. kr., dvs. en omkostning, der kun er ca. 20 % højere. 

Hvis man betragter samtlige personer, der har rygsygdom og rygsmerter, dvs. både de personer, der alene har en rygsygdom, personer, der alene har rygsmerter, og de personer, der har både rygsygdom og rygsmerter, er vi oppe på ca. 35 % af den voksne danske befolkning. Det genererer en samlet samfundsmæssig omkostning på. ca. 13 mia. kr. 



Kiropraktorpatienter 

Antal sygedage 
Ingen 59 %  
> 21 dage    9 %  

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Ca. 40% af kiropraktorpatienter rapporterer sygedage i forbindelse med deres besøg hos kiropraktoren
Knap 10% er på vej mod langvarigt sygefravær



Årsager til sygefravær (lang) 

Muskel-  
og 

ledsygdomme 
25% 

Psykisk 
helbred 

25% 
Ulykker 

14% 

Flere 
diagnoser 

7% 

Cancer 
6% 

Kredsløb 
5% 

CNS 
3% 

GI 
2% 

Andet 
13% 

Beskæftigelsesministeriet 2008 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Halvdelen af det langvarige sygefravær skyldes MSK eller depression – stort overlap mellem de to tilstande. 
Hvis vi ændrer på kriterierne for at opnå kompensation (f.eks. Sygedagpenge), så ændrer fordelingen sig mellem MSK og mentale tilstande.

SIF – 2007: Analyse af sygefraværet - Udgivet i april 2008 af  Beskæftigelsesministeriet
www.bm.dk





Tilbage til arbejde? 
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
GRUPPENIVEAU
Vi har alle været syge fra tid til anden, men det betyder ikke, at vi alle er i risiko for langvarigt sygefravær. De fleste personer vender tilbage til arbejde i løbet af 4 uger.

MEN 10% forbruger ca. 70% af resourcerne. – Hvordan hjælper vi bedst de 10% og forbygger uhensigtsmæssige forløb.




Forløb 

 

 

 

 

 

 

 

 

                0               4                 8                 12               16   uger 

Produktivitet 
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Illustration fra J. Kilsgaard, KiaPro 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Individets forløb ser ofte sådan ud:
Tilbage-til-arbejde kurve (eksempel)

Flere episoder (forskellige årsager) – link til sekundær og tertiær forebyggelse.
Flere episoder prædikterer langvarigt sygefravær (=dårligt forløb)





Funktionsevne 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
FUNKTIOSEVNE - Knytter sig til vurderinger i forbindelse med rehabilitering og planlægning  af rehabiliteringstiltag.
Består af begreberne FUNKTION, AKTIVITET og DELTAGELSE  
Funktionsevne skal derfor vurderes i relation til HELBRED, OMGIVELSER OG PERSONLIGE faktorer. 

Arbejdsevne - Knytter sig til vurderinger i forbindelse med sygedagpenge, revalidering og fleksjob. Ved indførelse af arbejdsevnemetoden, blev arbejdsevne det begreb, der danner grundlag for bevilling til revalidering, fleksjob og pension. Arbejdsevne er et dynamisk begreb, hvor ud fra der kan arbejdes med at opnå størst mulig arbejdsevne. 







 
… er resultatet når en medarbejder ikke er i stand 
til at gå på arbejde pga. helbredsmæssige årsager 
 
…er resultatet når en medarbejder ikke føler sig i 
stand til at vende tilbage til sit normale arbejdsliv 
selv om han/hun ønsker dette 
 
…er et udtryk for en beslutning en medarbejder 
har truffet om ikke at komme på arbejde pga. 
fysisk, mentale, sociale, organisatoriske eller 
kulturelle årsager 

 
 

Begrænsninger i funktionsevne 

Loisel, Work Disability Handbook 2013 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Funktionsevnebegrænsning [Work disability, eng]– hvad er det?

Der findes en række definitioner –WHO tager udgangspunkt i ICR klassifikationen
Denne er fra Patrick Loisel fra Canada, og er relativt ligetil

Den udtrykker hvor complekst et begreb funktionevne er, og angiver at der kan være mange potentielle underliggende fraktorer.
Den viser også at, at funktionsevne er relateret til opfattelser og overbevisninger.

WHO’s framework: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)




 
 

 

Sygdom → Funktion 

Sygdom 
 

Funktion 
 

Loisel, Dis Manage Health Outcomes 2001; Labriola, Ugeskr.Læg 2014 

Biomedicinsk 
Diagnose 

Behandling 

Funktionsevne 
Ressourcer 

Aktivt arbejdsliv 
Rehabilitering 

X 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Den biomedicinske diagnose – hvis bare vi kan finde den rigtige diagnose – så kan vi finde kuren/helbrede – Personen kan komme tilbage på arbejde.

Den præmis holder ikke: 
Diagnosen findes ikke altid (især MSK) 
Vores behandling har begrænset effekt
Vi kan ikke helbrede “ondt i ryggen”
Funktionsevne er også betinget af arbejdsplads og omgivelsernes indflydelse

Præmis, der holder:
Arbejde (og tilbagevenden til arbejde) er sikkert, og gavnligt for helbredelse og velbefindende.

Ja- hatten på!
Skift i arbejdsmarkeds- og social politik= skift fra passiv forsørgelse  ved funktionstab  - ret til et arktivt arbejdsliv påtrods af funktionstab
Rehabilitering er et samlebegreb for indsatser der skal bringe borgere tilbage til arbejde – 2013 i DK lovgivning == tværfaglige rehab teams i kommunerne
Intentionen er at udnytte al arbejdsevne i befolkningen og reducere antallet af borgere på overførselsindkomst. 






 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
BIOMEDICINSK til FUNKTIONSEVNE paradigme

Model for Forebyggelse af funktionsevnetab (Work disability Prevention)
Den beskriver, hvilke faktorer, der har indflydelse på en persons funktionsevne

WDP arena – udviklet for lænderygsmerter – kan bruges ved andre tilstande

Prevention of work disability due to musculoskeletal disorders: the challenge of implementing evidence.
Loisel P, Buchbinder R, Hazard R, Keller R, Schell L, van Tulder M, Webster B.
J Occup Rehabil. 2005 Dec;15(4):507-24.






CASE 1 



JOBCENTRET 
OG  

LOVGIVNING 
 

HEIDI FOLDAGER 
SOCIALRÅDGIVER 



Formålet med 
sygedagpengeloven 

§ 1. Formålet med denne lov er 
 

1) at yde økonomisk kompensation ved fravær 
på grund af sygdom 

2) at medvirke til, at den sygemeldte genvinder 
sin arbejdsevne og vender tilbage til 
arbejdsmarkedet så hurtigt som muligt og 

3) at understøtte samarbejdet mellem 
kommuner, virksomheder og andre relevante 
aktører for at nedbringe og forebygge 
sygefravær. 



Sygemeldingsperioden 

• Periode på 22 uger – herefter vurdere, hvorvidt 
der forekommer forlængelsesmuligheder! 

• Forlængelsesmuligheder gør – at udbetalingen af 
sygedagpenge/refusion fortsætter i en given 
periode 

• Hvis ikke overgår den sygemeldte til 
jobafklaringsforløb – nedsat 
sygedagpengesats/refusion 

• Har betydning for forløbet… 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Den sygemeldte eller pt. Bliver presset både fysisk og psykisk, hvilket ikke er hensigtsmæssigt i forhold til helbredelse.



TIDLIG INDSATS 
• Endnu ikke sygemeldt 

– Kontakt til arbejdsgiver / HR-afdelingen 
– Kontakt til Jobcentret 

• Ergoterapeut 
• Personlig assistance 
• Hjælpemidler 
• § 56-aftale 
• Delvis raskmelding 
• Omplacering / omskoling 

 
• Vigtigt med beskrivelse af skånehensyn 

contra funktioner – rigtig match? 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Måske omplacering i en periode  - undgå sygemelding eller fuld sygemelding!



TIDLIG INDSATS 
• Sygemeldt 

– Uarbejdsdygtig grundet egen sygdom! 
– I henhold til § 7c kan arbejdsgiver anmode om 

tidlig indsats fra Jobcentret, såfremt 
sygemeldte IKKE forventes tilbage indenfor 8 
uger 

– Hvis ikke dette sker – skal Jobcentret på 
baggrund af visitationsskema (samt 
helbredsattest) visitere sagen indenfor 8 uger! 

• Opfølgning herefter – enten personlig eller 
pr. telefon 

• Yderligere oplysninger omkring helbredet 
 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Indenfor 8 uger – travlhed gør måske, at der bliver foretaget en telefonisk opfølgning! 



HVAD HAR SAGSBEHANDLER 
BRUG FOR? 

• Hjælpen skal bringe sygemeldte tilbage til 
arbejdsmarkedet – gerne til hidtidigt arbejde – så 
hurtigt som muligt! 

• Passer nuværende arbejdsfunktioner til borgerens 
helbredsmæssige situation? 

• Beskrivelse af midlertidige skånehensyn 
• Beskrivelse af varige skånehensyn 
• Evt. Prognose (varighed) i forhold til udarbejdelse 

af en plan – delvis raskmelding 
• Undgå at skrive revalidering, fleksjob, 

ressourceforløb, pension  



Hvordan: 

• Brug de officielle veje 
• Info-møder på Jobcentrene 
• Kom i kontakt med den enkelte sagsbehandler 

– Pr telefon / mail 
– Forklar, hvad du kan hjælpe med 
– Spørg hvordan du kan hjælpe 



Spørgsmål 

? 



CASE 2 



Hvad kan jeg gøre? 

 
 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Løsninger på spg.
Godt for business (kan det betale sig – ja)
Information til socialrådgiver
Information til patienter
Info på workshop under faglig kongres




Hvad kan jeg gøre? 
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Tilskynde tilbage til arbejde 
 
Arbejde før ”helbredelse” 
 
Forhindre sygeliggørelse 



Hvad kan jeg gøre? 

 



Hvad kan jeg gøre? 



Hvad kan jeg gøre? 

Dialog - Identificér barriererne 
 

Worker with a 
work disability 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Patient-centrerede løsninger



Hvad kan jeg gøre? 



MIXERPULTEN 

(Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering) 

Timer/tid 

Skånebehov Alm. vilkår 

Fysisk rammer 

Opgaver 

Ansvar 

Forudsigelighed 

Arbejdsintensitet 

Hvad kan jeg gøre? 



Hvad kan jeg gøre? 

Holdninger og forventninger 
 
 



Hvad kan jeg gøre? 

Holdninger og forventninger 
 
 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Active coping



Hvad kan jeg gøre? 

Kommunikation og samarbejde 
 

(Young  J Occ Rehab  2005) 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Young AE. Return-to-work Outcomes following work disability: stakeholder motivations, interests and concerns. J Occ Rehab 2005, 25(4)

Introduction: Satisfaction with return-to-work (RTW) outcomes is dependent on many factors, including a clear exposition of what people define as a “good outcome” and the
information they use to determine if such an outcome has been achieved. This paper defines the key stakeholders involved in the RTWprocess and discusses the need to understand their
motivations, interests, and concerns. Methods: A review of the literature and discussions with RTW researchers conducted by a multidisciplinary group of academic researchers.
Results: Our analysis suggests that RTW stakeholders can share the goal of a successful RTW; however, this consensus has to be viewed in light of other, sometimes competing,
goals and the environments in which stakeholders operate. Conclusions: It is suggested that more clearly articulating and operationalizing stakeholders’ perspectives will allow
researchers to advance the understanding of RTW interventions and outcomes. 




Det Socialt-Kiropraktiske 
Samarbejde 
 
 
 

http://www.danskkiro
praktorforening.dk/Glo
bal/Foldere/Det%20So
cialt%20Kiropraktiske
%20Samarbejde.pdf 
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Det Socialt-Kiropraktiske 
Samarbejde 
 
 
 

KIR 125: 414 kr.  

http://www.kl.dk/Vejledninger-og-
varktojer/Socialkiropraktisk-samarbejde-
id33859/?n=0&section=200909 

http://www.kl.dk/Vejledninger-og-varktojer/Socialkiropraktisk-samarbejde-id33859/?n=0&section=200909
http://www.kl.dk/Vejledninger-og-varktojer/Socialkiropraktisk-samarbejde-id33859/?n=0&section=200909
http://www.kl.dk/Vejledninger-og-varktojer/Socialkiropraktisk-samarbejde-id33859/?n=0&section=200909


Det Socialt-Kiropraktiske 
Samarbejde 

DOs 
Formalia 
Kort og præcist 
Svar på spg. 
Funktion 
Skåne-hensyn 
Evt. bilag 
Pt. information 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Anamnese
Funktion
Diagnose og plan
Bilag
Prognose
Skånebehov




 



Det Socialt-Kiropraktiske 
Samarbejde 

DOs 
Formalia 
Kort og præcist 
Svar på spg. 
Funktion 
Skåne-hensyn 
Evt. bilag 
Pt. information 

DON’Ts 
Kiropraktor sprog 
Adam og Eva 
 
Vurdering/ 
anbefalinger af 
sociale ydelser 
 

Tilstanden er varig og arbejdsevnen vurderes 
som ubetydelig. Det synes jeg ærlig talt er 

ganske klart og utvetydigt formuleret. 



Det Socialt-Kiropraktiske 
samarbejde 

DON’Ts 
Kiropraktor sprog 
Adam og Eva 
 
Vurdering/ 
anbefalinger af 
sociale ydelser 
 
 

Det er min opfattelse, at der ikke er 
behov for ressourceforløb, da jeg ikke 

forventer bedring. Jeg mener heller 
ikke at han er kandidat til flexjob. Efter 

min mening er han oplagt til 
førtidspension 

Jeg vurderer, at pgl. ikke står til 
rådighed for arbejdsmarkedet. 

Det er min vurdering, at det er 
udelukket at pgl kan varetage hidtidig 
rengøringsarbejde eller omskoles til 

arbejdsfunktion i noget andet erhverv. 

Det vurderes at det er tvivlsomt om pgl. 
kan klare et flexjob. 

Det vurderes, at pgl. vil kunne varetage et 
arbejde med fuld selvforsørgelse, men kun 

såfremt at han får nødvendig støtte og 
rådgivning over en længere periode, i form af 

f.eks støttekontaktperson, psykologiske og 
motiverende samtaler.  

Hendes pensionsønske 
er således realistisk. 



Information til sagsbehandlere 

 



Hvad kan jeg gøre? 

1. Dialog – identificér barrierer 
 

2. Fokuser på funktion 
 

3. Holdninger og forventninger 
 

4. Kommunikation og samarbejde 



LINKS 
Det Socialt-Kiropraktiske Samarbejde  
KL: http://www.kl.dk/Vejledninger-og-varktojer/Socialkiropraktisk-samarbejde-id33859/?n=0 
  
DKF: 
http://www.danskkiropraktorforening.dk/Global/Foldere/Det%20Socialt%20Kiropraktiske
%20Samarbejde.pdf 
   
Blanketter  
http://www.kl.dk/Vejledninger-og-varktojer/Socialkiropraktisk-samarbejde-
id33859/?n=0&section=200909 
 
Borger.dk 
https://www.borger.dk/Sider/Sygedagpenge-hvis-du-er-loenmodtager.aspx?segmentid=008bef33-
7a3d-407d-97d5-0b300a65af76 
 
Sundhed.dk 
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/sociale-ydelser/sociale-
ydelser/sygdom/sygemeldt-sygefravaerssamtale-med-arbejdsgiver-fastholdelsesplan-
mulighedserklaering/ 
 
Fagforbund 
www.sygeguide.dk 
 
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering 
http://star.dk/da/Om-STAR/Nyt-fra-STAR/Nyheder/2015/03/Guide-til-sygedagpengemodtagere.aspx 
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