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Rekonvalescens og sygemelding

Patienterne har krav pé saglig information og
rddgivning om, hvad der kan forventes.
Varigheden af rekonvalescens og sygemel-
ding efter operation eller sygdom har stor be-
tydning for patienterne. I videnskabelige under-
spgelser anvendes varigheden ofte til vurdering
af behandlingens kvalitet, og sygemeldinger har
stor samfundsgkonomisk betydning.
Rekonvalescens og sygemelding bestemmes
imidlertid ikke kun af operationstype, kirurgisk
teknik, sygdom og medicinsk behandling, men er

i hgj grad ogsa pavirket af patientrelaterede fak-
torer (f.eks. forventninger, holdninger etc.) og
sociokulturelle faktorer (f.eks. mangel pé infor-
mation og anbefalinger, kulturelle forhold etc.).

I dette temanummer gennemgés det tidlige
efterforlgb efter en raekke almindelige opera-
tioner og sygdomme med henblik pé evidens-
baserede forslag til varighed af rekonvalescens
og sygemelding. God leeselyst!

Thue Bisgaard, redaktor

Rekonvalescens, sygemelding og sundhedsgkonomi

Projektleder Michael Nyhus & direktgr Jes Sggaard
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Hver dag er i alt 150.000 personer pé det danske ar-
bejdsmarked sygemeldte. Sygefravaeret medfgrer om-
kostninger for samfundet i form af Ignindkomstab for
borgerne, produktionstab for virksomhederne og ud-
gifter til sygedagpenge for den offentlige sektor. Vi
ved ogs4, at langvarigt sygefravaer pger den enkelte
borgers risiko for udstgdelse fra arbejdsmarkedet.
Det gor de allerede naevnte omkostninger endnu
hgjere og vil ogsé indebzre en belastning for de
forsikringsselskaber, der f.eks. medfinansierer den
samlede pensionsbetaling ved fgrtidspensionering.
Netop derfor er der grund til ogsa i et pkonomisk
perspektiv at se pd méder til at reducere det langva-
rige sygefravaer. Det kan bl.a. ske via en optimeret
rekonvalescensindsats, der i stor grad athaenger af
evidensbaseret afkortet radgivning, idet selve infor-
mationen synes at veere en vigtig selvstaendig faktor
til bestemmelse af leengde af sygemelding og rekon-
valescens.

Vi beskriver i denne artikel sygefravaerets omfang
og karakter, derneest beskrives og perspektiveres de
samfundsgkonomiske konsekvenser af sygefraveer og
hermed ogsé gkonomiske fordele ved en optimeret
rekonvalescensindsats, og sluttelig vil vi kort beskrive
feelles sundheds- og arbejdsmarkedspolitiske redska-
ber til reduktion af sygefraveeret i Danmark.

MATERIALE OG METODER

Sygefravaerets omfang samt sundheds- og arbejds-
markedspolitiske redskaber er analyseret og beskre-
vet via litteratursggning i danske sundheds- og sam-
fundsvidenskabelige tidsskrifter, og sggning i
rapporter og andre publikationer fra det Nationale
Forskningscenter for Velferd, det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljg, Arbejdsmarkedsstyrel-
sen og Beskeftigelsesministeriet. Summariske bag-
grundsstatistikker herfra er anvendst til analyse,
dokumentation, perspektivering og casestudier.

Til beskrivelse og perspektivering af de sam-
fundsgkonomiske konsekvenser af sygefraveer og op-
timal rekonvalescens er der udvalgt to empiriske ca-
ses, der illustrerer sygefraverets/rekonvalescensens
betydning, dels pa overordnet samfundsgkonomisk
niveau, dels p& mere operationelt niveau.

RESULTATER
150.000 sygemeldte — hver dag
Det samlede sygefraveer udggr ifplge en analyse fra
Beskeftigelsesministeriet ca. 150.000 helérspersoner
2006, svarende til 5% af arbejdsstyrken. I 2003 var
det tilsvarende tal ca. 142.000. I gennemsnit har dan-
skerne ti fraveersdage om é&ret.

Sygefravaer med sygedagpenge skgnnes at ud-
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gore knap 60% af det samlede sygefravar. Analysen
viser, at lidt over 92.000 helérspersoner modtog sy-
gedagpenge i 2007, hvilket er en stigning pa 18% si-
den 2004. Det deekker over godt 800.000 sygedag-
pengeforlgb, som vedrgrer knap 500.000 personer.
Laengden af fraveersperioderne er stigende, iseer in-
den for det lengerevarende sygefraveer. Dette er vee-
sentligt, da der er en klar sammenheng mellem syge-
fraveerets laengde og andelen, der ender pa fortids-
pension. Jo leengere sygefraveer, jo sveerere er det
séledes at komme tilbage pé arbejdsmarkedet.
Endvidere gaelder, at relativt fa personer tegner sig
for hovedparten af fraveeret. Saledes tegner de 30%
mest syge sig for knap 75% af sygedagpengeomfan-
get.

Sygefravaer i Danmark sammenlignet med andre lande
Figur 1 viser sygefraveeret pr. fuldtidsansat i 2004 i
21 OECD lande. Danmark ligger mediant og lidt un-
der gennemsnittet vedrgrende sygefraveer. I Norge og
Sverige havde de beskeftigede 1 2004 i gennemsnit
over 20 sygefravarsdage, hvilket er over dobbelt s&
meget som i Danmark [1]. Her bemaerkes, at sygefra-
veeret i Danmark er steget siden OECD’s opggrelse i
2004. Sveriges markant hgjere sygefraveer forklares
bl.a. med andre arbejdsmarkedspolitiske tilgange end
i Danmark, hvilket understreger, at der er potentiale i
en velfungerende sundheds- og arbejdsmarkedsind-
sats. Internationale sammenligninger vanskeligggres
dog af forskellige opggrelsesmetoder og regler.

Sygefravaeret koster 37 milliarder kroner arligt
Ifplge Beskaftigelsesministeriet koster sygefravaeret

det danske samfund mindst 37 milliarder kroner &r-
ligt i 2006-priser i udgifter til sygedagpenge og lon
[1]. Heraf gik ca. 12 mia. kr. til sygedagpenge, mens
arbejdsgivernes udgifter til lon belgb sig til ca. 21
mia. kr. i arbejdsgiverperioden (de fgrste to ugers sy-
gefraveer) og ca. 4 mia. kr. ud over arbejdsgiverperio-
den. Nar der alene ses pa udgifter til sygedagpenge
og lgn, koster en ekstra dag veek fra arbejdet séledes i
gennemsnit knap 1.200 kr. (2009), hvoraf ca. to tred-
jedele i gennemsnit afholdes af arbejdsgiveren, mens
en tredjedel betales fra de offentlige kasser i form af
sygedagpenge.

Hertil kommer sundhedsvasenets udgifter og
virksomhedernes produktionstab.

Hver dag er ca. 150.000 personer pa det danske arbejdsmarked
sygemeldte. Det koster det danske samfund over 37 mia. kr. arligt
i uproduktive Ignudbetalinger for virksomhederne og offentlige
udgifter til sygedagpenge.

Sygefravaeret i Danmark er gennemsnitligt i forhold til andre euro-
peiske lande og betydeligt under niveauet i andre nordiske lande.

Langvarigt sygefravaer gger den enkelte borgers risiko for udstgdelse
fra arbejdsmarkedet, hvilket forhgjede de omkostninger, der er rela-
teret til sygefraveer, betragteligt.

| et presset arbejdsmarked kan reduktion i sygefravaer veere en af
maderne at gge arbejdsudbuddet pa.

Optimeret rekonvalescens og brugen af delvise sygemeldinger kan
medbvirke til at forkorte bade det korte og det langvarige sygefraveer
og derved reducere samfundets omkostninger.
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Den samfundsgkonomiske byrde ved sygdom.

Fordeling af resurseforbrug %

Behandling —ambulant (DAGS) 8
Behandling — somatisk (DRG) 28
Sygesikringsydelser 3
Fgrtidspension 19
Sygedagpenge, Ign 7

Overfgrelsesindkomst Il (aktivering,
fleksjob-, revalidering, ledighedsydelse,
kontanthjzelp)

Hjemmepleje

Boligydelser, plejehjem 17
Hjzelpemidler, kommunale tilleg 2
Total 100

DAGS = Dansk Ambulant Grupperingssystem;
DRG = Diagnose Relaterede Grupper.
Kilde: Sammensat tabel pa baggrund af [1] og [2].

SYGEMELDINGER |

SAMFUNDS@®KONOMISK PERSPEKTIV

Ser vi pa sygemeldinger og rekonvalescens i et bre-
dere samfundsgkonomisk perspektiv, er der yderli-
gere en lang raekke omkostninger knyttet til et syg-
domsforlgb, som alt andet lige kan péavirkes gennem
optimeret rekonvalescens.

Et registerbaseret sundhedsgkonomisk case-kon-
trol-studie af sygdommene diabetes, kronisk obstruk-
tiv lungesygdom og hjerte-kar-lidelser med i alt
10.099 patienter perspektiverer sygefravarets gkono-
miske omkostninger, jf. Tabel 1 [2], som angiver de
arlige sygdomsrelaterede »nettoomkostninger« — dvs.
efter der er taget hgjde for kontrolgruppen — og re-
praesenterer omkostninger for i alt 53.500 kr., hvilket
er et udtryk for den gennemsnitlige ekstraomkost-
ning pr. person med en af de naevnte lidelser malt i
forhold til en ikke sygdomsramt person. Dertil kom-

mer medicinudgifter, der skonsmeessigt udger 12-
14% af de samlede udgifter.

Analysen viser, at ca. 40% af de sygdomsrelate-
rede omkostninger gér til behandling og sygesikrings-
ydelser, mens 60% i stgrre eller mindre grad kan rela-
teres til rekonvalescens; sygedagpenge og ekstra lgn-
udgifter, ekstraordinare overfgrselsomkostninger,
hjemmepleje, boligydelser og hjelpemidler. De ar-
bejdsmarkedsrelaterede fglger af sygdom indikeres
tydeligt. Hele 25% af de sygdomsrelaterede omkost-
ninger gér til overfgrselsindkomster, primeert fgrtids-
pension, foruden overforselsindkomsterne til syge-
dagpenge.

Ombkostninger ved for langt sygefravaer

— et konkret eksempel

I en statusartikel fra Ugeskrift for Laeger om sygemel-
dinger og rekonvalescens efter laparoskopisk kole-
cystektomi [3] angives a&@ndrede retningslinier for
rekonvalescensen. Lad os se, hvad artiklens anbefa-
linger betyder rent gkonomisk i en afgranset analyse,
hvor kun sygefraveeret inkluderes.

Via kontrollerede randomiserede case-kontrol-
studier og stgrre prospektive studier er det vist, at pa-
tienter traditionelt genoptager arbejdet efter 14-21
dage (mediant) efter laparoskopisk kolecystektomi.
Nyere prospektive danske data har imidlertid sand-
synliggjort, at rekonvalescensperioden kan afkortes
til seks dage (mediant) ved standardiseret brug af re-
konvalescensanbefaling pa to dage. Anbefaling af to
dages rekonvalescens var her vilkarligt. Det kunne
pavises, at patienternes egne forventninger og plan-
leegning for operationen samt smerter og traethed ef-
ter operationen var de vigtigste arsager til rekonvale-
scens ud over de fgrste 2-3 dage efter laparoskopisk
kolecystektomi. Samtidig har man ikke kunnet pavise
nogen sammenheng mellem standardiserede korte
anbefalinger og risikoen for efterfglgende komplika-
tioner.

B

Sundhedsgkonomiske overvejelser i forbindelse med rekonvalescens
efter laparoskopisk kolecystektomi.

Retrospektive data uden brug af anbefaling af kort rekonvalescens,

postoperative dage 14-21
Prospektive data med anbefalet todages rekonvalescens, postoperative dage 6
Gennemsnitligt mindsket fravaer fra arbejde ved anbefalet kort rekonvalescens 11,5

heraf i arbejde (220 dage/ar), postoperative dage 6,9
Antal forlgb arligt med laparoskopisk kolecystektomi, personer 6.000
Mindsket fraveer fra arbejde ved anbefalet kort rekonvalescens, personer i alt 41.600
Ombkostning for sygefravaer pr. dag, gennemsnit kr. 1.185
Omkostningsreduktion ved anbefalet kort rekonvalescens kr. i alt pr. ar 49.300.000

Kilde: [3].
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Under antagelse af at der udferes ca. 6.000 kole-
cystektomier om aret i Danmark [4], hvoraf stgrste-
delen udfgres laparoskopisk, opggres den samfunds-
pkonomiske besparelse ved indfgrelse af afkortet re-
konvalescens til knap kr. 50 mio. kr. om &ret (se
Tabel 2), svarende til ca. kr. 8.200 pr. forlgb. Der fin-
des naturligvis veaesentligt stgrre sundhedsfaglige fel-
ter, men analysen er meget konkret, og derfor egnet
til perspektivering, og resultaterne kan sandsynligvis
overfgres til mange andre kliniske omréder.

REKONVALESCENS OG ARBEJDSMARKEDSPOLITIK
Samspillet mellem den medicinske anbefaling for re-
konvalescens og arbejdsmarkedspolitiske redskaber
spiller ind i patientens restitutionsperiode og tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Leengden og udformningen
af rekonvalescensen kan have indflydelse pé patien-
tens samlede restitutionsperiode. Ender fraveeret med
at blive langvarigt, kan patienten blive stigmatiseret,
og muligvis helt miste tilknytningen til arbejdsmarke-
det. Figur 1 viser, hvorledes fgrtidspensionering som
folge af visse kroniske sygdomme i gennemsnit udggr
knap 20% af de samlede omkostninger. I et andet stu-
die pavistes, at lange sygedagpengeperioder mere
end fordobler risikoen for fgrtidspensionering [5]. Vi
ved endvidere, at iseer langtidssygefraveeret over 15
dage er stigende, og at en ud af fem aldrig kommer
tilbage pa arbejde, hvis de er sygemeldt over et ar

[6]. Det understreger vigtigheden af optimal rekon-
valescens.

WWW.JESPERDELEURAN.DK

DELVISE RASKMELDINGER

Delvise raskmeldinger er indfgrt for at styrke det ar-
bejdsmarkedsrettede fokus i sygedagpengeopfglgnin-
gen.

Formélet er at mindske patientens rekonvale-
scensperiode og samlede sygefravar via deltagelse i
arbejdsmarkedet. Samfundsgkonomisk har initiativet
et klart sigte:

— Den samlede sygdomsperiode forkortes til fordel
for patienterne, de offentlige kasser og virksom-
hederne.

—  Produktivitetstabet afgraenses til fordel virksom-
hederne og de offentlige kasser.

Ordningen illustrerer mulighederne for meningsfyldt
tveerfagligt samarbejde mellem arbejdsmarked, kom-
mune og sundhedsvesen.

Initiativet har resulteret i, at sygemeldte med
delvise raskmeldinger i hgjere grad bliver pa arbejds-
markedet, nér sygdomsforlgbet er afsluttet, end syge-
meldte pé fuld tid [1]. Og delvise raskmeldinger hjel-
per alle sygemeldte — effekterne athaenger ikke af
diagnosen.

Beskeftigelsesministeriet har beregnet, at syge-
fravaeret kan nedbringes med 7.500 helérspersoner,
alene gennem brug af delvise raskmeldinger [1]. Dette
har et gkonomisk besparelsespotentiale pa 1,3 mia.
kr. arlig til sygedagpenge, hvortil kommer mindskede
lgn- og produktionstab [7].

Pkonomiske beregnin-
ger indgar i stigende
omfang i styring og
optimering af sund-
hedsvaesenet.
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DISKUSSION

Anbefaling af en optimal rekonvalescens er essentiel.
Pointen er ikke, at rekonvalescensperioden ngdven-
digvis skal veere enten kortere eller l&engere — men at
den skal gennemtankes i varighed og indhold til for-
del for patientens samlede sundhedstilstand og livs-
kvalitet. Leeg hertil et ikke uveesentligt gevinstpoten-
tiale for det gvrige samfund.

Optimeret rekonvalescens athanger i stor grad af
evidensbaseret afkortet radgivning, idet selve infor-
mationen synes at veere en vigtig selvstaeendig faktor
til bestemmelse af leengden af sygemelding og rekon-
valescens. Og informationen har vigtige sundheds- og
samfundsgkonomiske perspektiver, idet mindst 37
milliarder kr. &rligt bruges pa sygefraveer, eksklusive
omkostninger til udredning, behandling, pleje og
genoptreening, sociale pensioner m.m.

Sygefraveeret er vigtigt i et arbejdsudbudsper-
spektiv. F.eks. anbefalede OECD i en Danmarks-rap-
port sidste &r, at det danske sundhedsvasen fokuse-

rer mere pa reduktion af sygefraveer. Rapporten efter-
lyser blandt andet, at sundhedsvasenet »... responded
better when people are out of work due to health prob-
lems« [8].
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Rekonvalescens og sygemelding
efter operation for hofte- og knaealloplastik

Overlaege Henrik Husted, cand.scient.san. Karen V. Andersen & professor Kjeld Sgballe
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Indlaeggelsesvarigheden efter bade knee- og hofteallo-
plastikker (TKA og THA) har varet faldende i Dan-
mark de seneste ar [1] — et forhold, der formentlig
primeert skal tilskrives indfgrelse af accelererede for-
lpb med optimering af bide logistik og faglige tiltag
[2, 3]. Patienterne genvinder sdledes nu hurtigere de-
res feerdigheder, hvorfor en gennemgang og mulig re-
vision af varigheden af bade sygemelding og rekonva-
lescens er af interesse béde for den opererede og for
samfundet [3].

HVAD PAVIRKER RESTITUTION EFTER

TOTAL KNZ&- OG HOFTEALLOPLASTIK?

En raekke faktorer vil kunne pavirke restitution og
dermed rekonvalescens efter TKA og THA. Fakto-
rerne er begrenset til beveegeapparatet samt mulige
centrale pavirkninger.

SMERTER
Smerteopfattelse og -intensitet er individuel, og da
smerter efter operation med TKA og THA kan sgges
kouperet pa forskellig vis og med forskellige regimer,
er angivelse af smertevarighed og -intensitet postope-
rativt vanskeligt. Men i en dansk undersggelse fand-
tes smerterne i hvile at vaere nogenlunde konstante
omkring visuel analogskala (VAS) 2 i de forste ti dage
efter TKA og ogsa ved maling 30 dage postoperativt,
hvorimod tilsvarende malinger for smerter i aktivitet
androg VAS 3-4 i de samme perioder [4]. Empirisk vil
majoriteten af patienter have meget fi om nogen
smerter ved klinisk kontrol efter ca. tre maneder. Ef-
ter et &r androg smerterne henholdsvis VAS 0 i hvile
og VAS 1 i aktivitet [4].

Patienter, der var opereret med THA, havde i
samme undersggelse feerre smerter og scorede VAS 0



