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NYHEDSBREV 
om ”Sygefravær i integrationsindsatsen”
Dialog og rigtigt arbejde giver bedre integration

[image: image2.emf]Dialog, dialog, dialog og rigtige arbejdspladser. Det er de fire bedste bud på, hvordan sygefravær undgår at stå i vejen for integrationen. De kom fra de fire deltagere i panelet under den afsluttende debat på den konference om sygefravær, som Projekt Virksomhedsrettet Integration arrangerede på PH Caféen den 22. november 2005.

”Dialog mellem kommunens jobkonsulent og mentor på arbejdspladsen om den borger, der skal ud på arbejdspladsen, så mentor er bedst muligt forberedt til at tage imod den pågældende”, sagde Dorthe Andersen, der er kantineleder og mentor for udlændinge i arbejdspraktik på en skole i Roskilde.

”Dialog mellem arbejdspladsen og udlændingen i praktik om hvad praktikant og arbejdsplads forventer af hinanden med klarhed over konsekvenserne, hvis forventningerne ikke opfyldes”, sagde Thor Palmhøj, fra Føtex i Hillerød.

”Dialog mellem læge og kommune om praktikanternes sygdomstilstand frem for erklæringer”, sagde Jacob Helsted, der er praktiserende læge. ”Jeg vil sende nogle flere lægeerklæringer retur til socialcentret med besked om, at spørgsmålene ikke kan besvares. Og så vil jeg skrive mit hemmelige, direkte nummer og opfordre sagsbehandlerne til at ringe tilbage og spørge.”

”Rigtige arbejdspladser til praktikanterne, hvor de kommer til at udføre reelt arbejde, frem for projekter, der bare er aktivering”, sagde Helga Jørgensen fra Hvidovre kommune. ”Og bedre hjælp og supervision til mentorerne på arbejdspladserne”, føjede hun til. Altså mere dialog.


Motivation

Sygefravær koster penge og hæmmer integration. Og det skaber uvilje hos kolleger og mismod hos mentorer og andre kontaktpersoner. Men sygdom hænger ikke sammen med nationalitet, men med motivation. Jo højere motivation, desto lavere sygefravær. 

Motivation er en ledelsesopgave og den kan skabes ved at vise tillid og give ansvar, 
sagde Thor Palmhøj: ”Man må tage chancen og give ansvar”. 

Selv for en medarbejder, der ikke taler ordentligt dansk, kan der være funktioner, som den pågældende kan få ansvaret for.

Før han kom til Hillerød var han servicechef i Føtex i Roskilde. Her var sygefraværet nede på to pct. Det er hans mål at få det lige så langt ned i Hillerød.
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-----
Læger kan ikke skelne mellem syge og raske

”Det er en misforståelse, at læger kan skelne mellem hvem, der er syg, og hvem, der er rask”, sagde den praktiserende læge, Jacob Helsted, der repræsenterede lægerne i paneldebatten. 
Han fortalte om en mand, der havde lidt af smerter i ryggen i mange år. Alligevel gik han på arbejde hver dag. Indtil hans kone blev så syg, at han måtte blive hjemme for at tage sig af hende. Så meldte han sig syg.

”Sygdom er ikke noget absolut. Når patienten siger, han har kvalme og har ondt, må jeg tro på det. Jeg har ingen mulighed for at kontrollere det”, sagde Jacob Helsted. ”Sygdom er bestemt af den situationen man er i, og de ressourcer, man har”.
Derfor fandt han mange lægeerklæringer meningsløse – specielt lægeerklæringer fra første sygedag. Her kan lægen ikke sige ret meget, der kan bruges til noget. Lægeerklæringer fra første sygedag er først og fremmest et udtryk for mistillid mellem virksomhed og medarbejder, og det er ikke lægens anliggende. De gør lægen til kontrollant over for den patient, han skal behandle.

Thor Palmhøj, der er servicechef hos Føtex i Hillerød, og som repræsenterede virksomhederne i panelet, gav Jacob Helsted ret. Hyppig sygdom hos en medarbejder er et problem, som det også er ledelsens ansvar at løse. Føtex kræver ikke lægeerklæring fra første sygedag.

”Men de virker!”, lød det fra salen. Sygefraværet falder, når man begynder at kræve lægeerklæring fra første sygedag.
”Vi møder mistro og kritik af vores arbejde. Derfor bruger vi lægeerklæringerne som dokumentation for, at vi gør det godt nok”, var der kommunale sagsbehandlere, der sagde.
Sygemeldt halvandet år

Der blev fra forsamlingen berettet om sygemeldinger på op til halvandet år begrundet i D-vitaminmangel. Sådan en sygemelding fandt Jacob Helsted absurd. Han skriver normalt ikke sygemeldinger for mere end 14 dage ad gangen, hvorefter han vil se patienten igen. 

Afdelingsleder Hanne Nielsson, Stevns kommune, fortalte om en kvinde, der mødte op med endnu en sygemelding, selv om lægen havde sagt til forvaltningen, at der ikke var grundlag for at sygemelde hende yderligere.

”Det var den eneste måde, jeg kunne slippe af med hende på”, forklarede lægen, da kommunens sagsbehandler ringede for at høre nærmere. Hvorefter lægen i telefonen annullerede sin lægeerklæring.

Kontaktbesvær

Jacob Helsted fortalte, hvor vanskeligt det er for ham at komme i kontakt med det socialcenter på Vesterbro, der dækker hans praksis. Medarbejderne skifter, det er ikke til at komme igennem på telefonen, og de ringer aldrig tilbage. Han bliver ofte stillet over for spørgsmål i lægeerklæringer, som han ikke kan besvare.

”Hvad kan patienten tåle at arbejde med? Det ved jeg ikke nok om arbejdsmarkedet til at kunne svare på”, sagde han.

Han ville gerne kunne tale med sagsbehandleren for at forklare eller spørge nærmere, men det lykkes sjældent. Og han ville gerne lade sine patienters sagsbehandlere få sit hemmelige, direkte telefonnummer, så de kunne ringe til ham.

”I fremtiden vil jeg nok returnere nogle flere af de lægeerklæringer, jeg bliver præsenteret for. Og så vil jeg skrive mit hemmelige telefonnummer på dem, så sagsbehandleren selv kan ringe tilbage”, sagde Jacob Helsted.
-----

Har de ondt i armene, eller er de bare dovne?

Fadi fra Irak var i aktivering på kommunens genbrugsstation. Han havde prøvet at være i praktik på en virksomhed, men hans kundskaber i dansk var ikke tilstrækkelige, og han vendte tilbage til genbrugsstationen.

Men efter et langt og målrettet forløb var han ved at være klar til arbejdsmarkedet. En arbejdsgiver var parat til at ansætte ham med løntilskud. Gik det godt, ville det føre til fast ansættelse på almindelige vilkår.

Men ved ansættelsessamtalen kunne Fadi pludselig ingenting. Hans hænder var dårlige, og han havde ondt i armene, så han knapt nok kunne røre dem. Ansættelsen blev ikke til noget, og Fadi vendte tilbage til genbrugsstationen.

Med den historie satte Hanne Nilsson, afdelingsleder i Stevns Kommune, navn og ansigt på emnet for temadagen. 

Det er sociale, fysiske og psykiske problemer, der skaber sygefravær – de samme problemer, som skaber afstand til arbejdsmarkedet i øvrigt. Det er ikke etnicitet. Det ser bare sådan ud, fordi forholdsvis mange udlændinge står uden for arbejdsmarkedet. Det fremgik af et notat, som projektets sekretariat havde produceret til dagen. Det byggede på telefoninterviews med medarbejdere i 12 kommuner, der indgår i Projekt Virksomhedsrettet Integration. 
Afstand til arbejdsmarkedet

Deltagerne på temadagen ville heller ikke sige, at udlændinge er mere syge end danskere uden for arbejdsmarkedet. Sygeligheden hænger sammen med afstanden til arbejdsmarkedet mere end med afstanden til Danmark, fra hvor man er født.

Mennesker, der ikke har andet at lave, er mere opmærksomme på deres smerter og skavanker, og det får dem til at føle sig mere syge, end hvis de var i arbejde. Det er ifølge notatet om sygefravær indtrykket i nogle af kommunerne. Og der er kommuner, der oplever flere sygemeldinger, når folk står lige foran en aktivering.

Under aktiveringen kommer der også sygemeldinger. Men der er kommuner, der mærker mindre sygefravær fra virksomheder end fra kommunale projekter. Virksomhederne er gode til at følge op på medarbejdernes sygdom, og medarbejderne føler selv, at deres arbejde er vigtigt for virksomheden.

Særlige træk

Kommunerne nævner dog nogle gennemgående træk ved udlændingenes sygdom. Nogle af mændene er præget af at have haft hårdt fysisk arbejde, og kvinderne af mange børnefødsler. Desuden er udlændingenes opfattelse af sygdom anderledes end danskeres. De har fx sværere ved at anerkende psykiske symptomer og foretrækker at beskrive dem som fysiske lidelser, som de ønsker medicin imod.

Og så er det karakteristisk, at kvinder melder sig mere syge end mænd. Det hænger sammen med, at de fleste indvandrerkvinder på arbejdsmarkedet har to jobs: Samtidigt med, at de skal passe et fuldtidsarbejde eller aktivering, passer de hjem og børn.

Dialog er nødvendig

Sygefraværet hæmmer integrationen, men det kan også stå i vejen for dialogen mellem kommunen og den udenlandske borger. Det skaber mistænksomhed, når kommunens sagsbehandler får det indtryk, at borgeren melder sig syg for at undgå aktivering. Samtidigt finder sagsbehandlerne det ubehageligt at skulle stille spørgsmål til, om borgeren nu også er så syg.

Dialogen er nødvendig for at løse problemet, mener de adspurgte kommuner ifølge notatet. En dialog, der skal give kommunen et bedre indtryk af den udenlandske borgers opfattelse af sygdom. Og som skal skabe en større ansvarlighed fra de ledige udlændinge over for aktiveringen.

Desuden mener kommunerne, at krav om lægeerklæring meget tidligt i et sygdomsforløb også er med til at bringe sygefraværet ned. 
-----

Kultur kan ikke forklare sygdom
Kulturen spærrer for individet. Ser vi et menneske som udtryk for en kultur, kan vi ikke se det som individ. Det var et grundlæggende synspunkt hos centerchef Anne 
Mertz, Psykiatrisk Center Gentofte, der var bedt om at besvare spørgsmålet: ”Er udlændinge mere syge end danskere?”.

”Bruger vi kulturen som forklaringsmodel, kan problemer ikke påvirkes, og så forbliver de uløselige”, sagde hun.

Hun præsenterede det klassiske kulturbegreb, der bygger på

· uligheder – sådan som de andre er forskellige fra os,

· generaliseringer – sådan er tyrkere og sådan er århusianere,

· substans – et lager af mønstre og vaner,

· fortid – i relation til nutid i form af historie og tradition,

· uafhængig af kontekst – altså absolut og upåvirket af en betragter fra en anden kultur.

Over for det stillede hun et mere dynamisk kulturbegreb. Det bygger på

· gensidighed – hvor kultur er et samspil med andre,

· det konkrete og unikke – altså ikke generaliseringer

· processer – i erkendelse at alt er under konstant forandring,

· fremadrettethed – åbner for påvirkning fra omgivelser.

Integration sker, når vi mødes i en relation, hvor handlinger og reaktioner udfolder sig i selve situationen. ”Hvis der er noget, du ikke forstår eller ikke kender til – så spørg”. Anne Mertz advarede imod, at være kulturforskrækket og tage unødige hensyn til en kultur, vi tror de har.

Selve migrationen, det at rejse og skulle slå sig ned et andet sted, er i sig selv en stor belastning med mange tab og krav på samme tid. Selv når man gør det frivilligt, mister man sit sprog, klimaet, familie, vennerne, sin sociale position, job – vigtige elementer af ens personlighed. Migration er et ”angreb” på ens identitet, og dermed en psykisk belastning.

Anne Mertz har også udlændinge blandt sine 300 medarbejdere på Psykiatrisk Center Gentofte. De er ikke markant mere syge end de danske medarbejdere. Men der er forskel i forhold til uddannelsesniveau og ansvar. Lægerne er mindre syge end sygeplejersker, der er mindre syge end sygehjælpere.
-----
Der er tre gode grunde til at afholde en temadag om sygefravær og integration:


Kommuner og virksomheder oplever, at sygefravær er med til at forsinke integrationsindsatsen. 


Regeringen og Dansk Folkeparti har i maj lavet en ny integrationsaftale, som ændrer kommunernes forpligtelser og sanktionsmuligheder overfor ledige, der melder sig syge. 


Vi ved meget lidt om omfanget og årsager til sygefraværet hos ledige på kontanthjælp og starthjælp.


Derfor mødtes kommuner, virksomheder, faglige organisationer og andre interessenter til en temadag, hvor de udvekslede erfaringer og diskuterede forskellige synspunkter om sygefravær og integration. Her er journalist Jørgen T. Madsens journalistiske referat af debatterne og de gode råd, som kom frem.








Ti anbefalinger


Debatten ledte frem til ti anbefalinger, der kan begrænse sygefravær og forbedre integrationen:


Kommunen skal bruge dialogen med borgeren til at få grundig viden om personens kvalifikationer, ressourcer og ønsker. 


Arbejdstilbud, der passer til den enkelte.


Samarbejde mellem kommuner og læger.


Bedre supervision fra jobkonsulent til mentorer i virksomhederne.


Løbene dialog mellem ledelse, mentor og borger for at opfange hindringer inden de bliver problemer.


Virksomheden skal vise tillid og give ansvar.


Ordentlig økonomisk opbakning fra kommuner til virksomheder.


Bedre information til borgerne om samfund og arbejdsmarked i Danmark.


Mere viden om omfanget og årsager til sygefravær hos ledige på kontanthjælp/starthjælp.


Betragt omkostningerne ved indsatsen mod sygefravær som en investering og ikke som en udgift.
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