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FORORD

Regeringen nedsatte i efteriret 2013 et ekspertudvalg, som har haft til
opgave at se pd, hvordan arbejdsskadesystemet kan moderniseres, og
seerligt, hvordan man 1 hojere grad kan sikre fokus pa arbejdsfastholdelse
af skadelidte borgere. I forbindelse med ekspertudvalgets arbejde er SFI
blevet bedt om at foretage en undersogelse af, hvordan man i udvalgte
jobcentre hindterer arbejdsskadesager. Denne rapport prasenterer un-
dersogelsens resultater.

Vi vil gerne takke de mellemledere og sagsbehandlere i de ud-
valgte jobcentre, der har deltaget i undersogelsen som interviewpersoner
og geestfrit taget imod os. Derudover vil vi gerne takke Steen Ostergard
Jensen fra Arbejdsskadestyrelsens Fastholdelsescenter, som har delt sin
store erfaring pa omradet med os. Endelig vil vi gerne takke professor
Flemming Larsen fra Aalborg Universitet, der som lektor har bidraget
med vardifulde kommentarer til rapporten.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Rebekka Bille
og seniorforsker Helle Holt, der ligeledes har veret projektleder pa un-
dersogelsen. Undersogelsen er bestilt og finansieret af Beskaftigelsesmi-
nisteriet.

Kobenhavn, december 2014
AGI CSONKA






RESUME

Ca. 60.000 danskere kommer érligt til skade pa jobbet. En del af disse
skader resulterer i oprettelsen af en sygedagpengesag i jobcenteret.
Spergsmalet er, hvordan jobcentrene behandler disse ofte komplicerede
sager og hvilken betydning behandlingen har for borgerens mulighed for
arbejdsfastholdelse.

Denne rapport prasenterer resultaterne af en kvalitativ underso-
gelse af, hvordan man i fire jobcentre hindterer sygedagpengesager der
indeholder en arbejdsskadeproblematik, og hvilke udfordringer jobcen-
trene oplever i denne type sager. Rapporten er udarbejdet med henblik
pé at tjene som inspiration for arbejdet i det ekspertudvalg pa arbejds-
skadeomridet, der blev nedsat af Beskaftigelsesministeriet i efterdret
2013. Udover at inspirere ekspertudvalgets arbejde, kan rapporten med
fordel lweses af praktikere, der er interesserede i, hvordan man kan orga-
nisere sygedagpengeomridet og hiandtere de komplicerede arbejdsskade-
sager.



RESULTATER

FORDEL MED SARLIGT FOKUS PA ARBEJUDSSKADER T JOBCENTRE

Det kan vare en stor fordel for bide kommuner og borgere, at sagsbe-
handlerne i jobcentrene fra starten er opmarksomme pa, om en syge-
dagpengesag indeholder en arbejdsskadeproblematik.

En af fordelene er, at sagsbehandlerne dermed kan medvirke til,
at arbejdsskadesagen anmeldes og registreres hos Arbejdsskadestyrelsen
(ASK), s sagsbehandlingen her kan gi i gang. Derudover kan jobcentret
etablere et samarbejde med ASK.

Jobcentrenes samarbejde med ASK er, ifolge vores interviewper-
soner, et meget vasentligt element i god hdndtering af arbejdsskadesager.
Samarbejdet bestir overvejende i gensidig udveksling af blandt andet
legefaglige oplysninger om konkrete sager. Derudover er samarbejdet
med Arbejdsskadestyrelsens Fastholdelsescenter centralt. Fastholdelses-
centeret tilbyder jobcenterets sagsbehandlere sparring om komplicerede
arbejdsskadesager. Derudover har Fastholdelsescentrets medarbejdere
mulighed for at deltage i rundbordssamtaler i jobcentrene og evt. pa bag-
grund heraf treffe midlertidige afgorelser om erstatning i arbejdsskade-
sagen.

Hvis ikke sagsbehandlerne er opmarksomme pa, om en syge-
dagpengesag indeholder en arbejdsskadeproblematik, risikerer sagerne at
blive forlenget unedigt, fordi de ikke bliver opdaget eller anmeldt i tide.
Derved forsinkes sagsbehandlingen hos ASK, ligesom muligheden for
samarbejde mellem jobcentret, ASK og Fastholdelsescentret ikke udnyt-
tes optimalt. En unedig forlengelse af en sygedagpengesag gavner hver-
ken kommunens ekonomi eller borgernes muligheder for at vende tilba-

ge til arbejde.

FORDEL MED SAMARBEJDE MELLEM JOBCENTRE OG VIRKSOMHEDER
Et godt samarbejde mellem jobcentret og de lokale virksomheder kan
veere med til at sikre, at jobcentrene tidligt opdager, om en sygemelding
er baseret pd en arbejdsskade. Hvis et sidant samarbejde etableres tidligt,
kan det endvidere vare med til at forhindre, at den sygemeldte mister sit
job som folge af sin arbejdsskade.

I forhold til samarbejdet med virksomhederne har de undersogte
jobcentre gode erfaringer med at have interne fastholdelseskonsulenter i
kommunen, som stir for kontakten til arbejdsgiverne i relevante sager —



serligt hvis fastholdelseskonsulenterne samtidig har myndighedsansvar i
forhold til sygedagpengeopfolgningen.

FORDEL MED SAMARBEJDE MELLEM JOBCENTRE OG SUNDHEDS-SYSTEMET
Et samarbejde mellem jobcentre, ASK og sundhedssystemet kan gavne
udvekslingen af oplysninger om arbejdsskadesagens fremdrift og borge-
rens helbredstilstand samt reducere antallet af legebesog for de arbejds-
skadelidte. Derudover lader der til at vaere et potentiale i jobcentrenes
samarbejde med de arbejdsmedicinske klinikker, som har specialviden
om arbejdsrelaterede sygdomme, men som benyttes i meget varierende
omfang i de undersogte jobcentre.

CENTRALE UDFORDRINGER I JOBCENTRENES SAGSBEHANDLING

En central udfordring for jobcentrene er at motivere arbejdsskadelidte
borgere til at deltage i fx opkvalificerende forlob i kommunerne. Sagsbe-
handlerne kan opleve, at arbejdsskadelidte borgere er tilbageholdende,
blandt andet fordi de er i tvivl om, hvilken betydning deltagelsen kan
have for deres erstatning.

En anden central udfordring er, at mange sagsbehandlere ople-
ver arbejdsskadesystemet som kompliceret og har svaert ved at forklare
arbejdsskadelidte borgere, hvordan sygedagpengesagen og arbejdsskade-
sagen spiller sammen — hvilket igen gor det svart at motivere borgerne.
En mulig lesning pa dette problem er at have én eller to sagsbehandlere,
der behandler alle arbejdsskadesager, og som dermed har bred indsigt og
erfaring pd omradet. Det mindsker samtidig jobcentrenes athengighed af
samarbejdet med ASK, fordi sagsbehandlerne i hojere grad selv kan vur-
dere, hvornar og i hvilke sager Fastholdelsescentret skal inddrages.

PERSPEKTIVER

Rapportens konklusioner understotter i vidt omfang den eksisterende
viden om, hvad der er god praksis i sygedagpengeopfolgning i forhold til
at optimere sygemeldte borgeres muligheder for at vende tilbage til ar-
bejde. Det drejer sig blandt andet om, at jobcentret sztter tidligt ind og
sikrer fremdrift i sagen, om at skabe god koordinering mellem jobcentre,
arbejdsgivere og sundhedssystemet og om at inddrage arbejdsgiverne
mest muligt og hurtigst muligt. Undersogelsen understotter dermed lige-
ledes Carsten Koch-udvalgets anbefalinger fra foriret 2014 om at styrke



samarbejdet mellem virksomheder og jobcentre.! Disse konklusioner
gelder ogsa i arbejdsskadesager — men her er det vesentligt ligeledes at
have fokus pd de parallelle sagsforlob hos jobcenteret og ASK. ASK er
en helt central samarbejdspartner for jobcentrene i forbindelse med at-
bejdsskadesager.

Derudover bidrager undersogelsen med folgende indsigter til in-
spiration for jobcentres almindelige sygedagpengeforlob:

«  Kommunale fastholdelseskonsulenter kan bidrage til en tidlig ind-
dragelse af virksomhederne

«  En specialiseringsstrategi kan vare en fordel pd lovgivningsmeassigt
komplicerede omrader

«  De arbejdsmedicinske klinikkers specialiserede viden om arbejdsre-
laterede helbredsproblemer kan med fordel inddrages i sygedagpen-
gesager

«  Borgernes usikkerhed omkring en fremtidig forsorgelse kan skabe
mindre motiverede borgere 1 forhold til jobcenterets tilbud om fx
arbejdsprovning og aktivering.

GRUNDLAG

Rapporten er baseret pd en mindre kvalitativ undersogelse, som bestar af
semistrukturerede interview i fire udvalgte jobcentre udfort i perioden
januar-februar 2014. I alt er der til undersogelsen foretaget:

« 4 individuelle interview med 3 ledere af kommunernes sygedagpen-
geafdelinger og 1 koordinerende sagsbehandler.
o 3 gruppeinterview med i alt 11 sagsbehandlere.

1. Regeringen nedsatte i februar 2013 et ekspertudvalg med Carsten Koch som formand, der skulle
gennemfore en udredning af beskaftigelsesindsatsen i Danmark — det sakaldte Carsten Koch-
udvalg. Udvalget har blandt andet fokus pd, hvordan beskaftigelsesindsatsen kan hjxlpe ledige
hurtigst muligt i varig beskzftigelse, hvordan man sikrer en meningsfuld beskzftigelsesindsats
for den enkelte, samt hvordan samarbejdet mellem virksomheder og jobcentre kan styrkes. Den
forste rapport med ekspertudvalgets anbefalinger til en ny arbejdsmarkedsindsats for dagpenge-
modtagere blev offentliggjort d.25.februar 2014. Udvalgets arbejde forventes afsluttet i efterdret
2014.
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KAPITEL 1

SAMMENFATNING OG
DISKUSSION

BAGGRUND OG METODE

I efterdret 2013 nedsatte Beskeftigelsesministeriet et ekspertudvalg pa
arbejdsskadeomradet. Udvalgets opgave har varet at komme med forslag
til, hvordan arbejdsskadesystemet kan moderniseres med sarligt fokus p4,
hvordan man i hejere grad end hidtil kan tenke arbejdsfastholdelse af
skadelidte borgere ind i arbejdsskadesystemet. I den forbindelse har SFI
foretaget en mindre kvalitativ undersogelse af, hvordan man handterer
arbejdsskadesager i fire af landets jobcentre. Denne rapport prasenterer
og diskuterer undersogelsens fund.

De fire jobcentre (i Assens, Greve, Ikast-Brande og Aarhus
Kommune) er udvalgt dels i samarbejde med Arbejdsskadestyrelsens
Fastholdelsescenter, som har et godt kendskab til praksis i mange af lan-
dets jobcentre, dels pa baggrund af vores kendskab til ét af jobcentrene
fra en tidligere undersogelse (Bille m.fl., 2013). De er udvalgt pa bag-
grund af Fastholdelsescentrets, vores og jobcentrenes egne vurderinger
af deres praksis som god — blandt andet pd baggrund af, at deres praksis i
vidt omfang stemmer overens med den eksisterende viden om, hvad der
virker i forhold til arbejdsfastholdelse af sygemeldte borgere. De udvalgte
jobcentre fungerer dermed som eksemplariske cases. Vi kan dog ikke
inden for denne undersogelses rammer belyse, om deres praksis faktisk
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oger sandsynligheden for, at de sygemeldte borgere vender tilbage til ar-
bejde igen.

Undersogelsen er baseret pa semistrukturerede interview med
mellemledere og sagsbehandlere i de fire jobcentre: 4 individuelle og 3
gruppeinterview med i alt 15 personer. Fokus for undersogelsen har ve-
ret folgende tre overordnede sporgsmal:

1.  Hvordan forleber arbejdsskadesagerne i praksis, og hvordan adskil-
ler denne sig fra de ovrige sygedagpengeforlob?

2. Pi hvilke mdder inddrager og samarbejder jobcentret med arbejds-
givere, sundhedsprofessionelle og fagforeninger i arbejdsskadesa-
gerne?

3. Hyvilke udfordringer oplever man i jobcentrene er de primeare pa
arbejdsskadeomridet, og hvordan handteres de?

Dataindsamling, analyse og udarbejdelse af rapporten har fundet sted i
januar-marts 2014.

RESULTATER

ARBEJDSSKADESAGER VS. SYGEDAGPENGESAGER

Fra de undersogte jobcentres perspektiv er en arbejdsskadesag generelt
set en sygedagpengesag som alle andre. Nar sagsbehandlerne i jobcentre-
ne finder ud af, at en sygedagpengesag indeholder en arbejdsskadepro-
blematik, svarer opfelgningsforlobet siledes overvejende til forlgbet i
ovrige sygedagpengesager. Derfor omhandler en vasentlig del af rappor-
ten jobcentrenes praksis i sygedagpengesager generelt.

Der er dog to steder, hvor arbejdsskadesagerne serligt adskiller
sig: Ved muligheden for at forlenge sygedagpenge pa baggrund af en
verserende arbejdsskadesag og ved muligheden for samarbejde med At-
bejdsskadestyrelsen (ASK) og deres Fastholdelsescenter.

ORGANISERING OG TILGANG PA SYGEDAGPENGEOMRADET

De undersogte kommuner har organiseret sig forskelligt pa sygedagpen-
geomridet, men har alle en form for opdeling i modtagelse og opfolg-
ning af sygedagpengesager. I et af jobcentrene har én sagsbehandler det
primere ansvar for alle sager, hvori der indgar en arbejdsskadeproblema-
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tik. I de andre tre jobcentre fordeles arbejdsskadesagerne blandt alle
sagsbehandlere. Alle jobcentre har endvidere fastholdelseskonsulenter,
som star for kontakten til arbejdsgiveren, i alle sygedagpengesager, hvor
den sygemeldte fortsat er ansat, og det skonnes relevant at etablere en
kontakt.?

De udvalgte jobcentres tilgang til sygedagpengeomradet er pra-
get af en tidlig, aktiv og helhedsorienteret indsats, hvilket kommer til ud-
tryk pa forskellige mader:

I alle de fire jobcentre legger man vagt pé at se borgeren tilbage
i enhver form for beskaftigelse og dermed pa borgerens udviklingsmu-
ligheder. Den tidlige indsats udmaentes forskelligt. Ft jobcenter afholder
fx som udgangspunkt forste opfelgningssamtale i sjette uge, frem for
ottende uge, som lovgivningen krever. Et andet jobcenter sikrer blandt
andet en tidlig indsats ved, at sagsbehandlerne selv fordeler sagerne imel-
lem sig, sd snart de modtager dem fra Ydelsesafdelingen, hvorved der
hurtigst muligt er en sagsbehandler, der har fokus pd hver enkelt sag.

To jobcentre legger endvidere stor vaegt pi, at opfelgningssam-
talerne med borgerne i flest mulige tilfalde er personlige, fordi sagsbe-
handlerne herved fir et godt kendskab til borgerens situation og udvik-
ling og en personlig relation til borgeren, hvilket oger borgerens motiva-
tion 1 forhold til afklaring og evt. tilbagevenden til arbejde.?

ARBEJUDSSKADESAGERNES FORL@B

Sagsbehandlerne opdager som regel, at en sygemelding omhandler en
arbejdsskadesag ved, at det er angivet i oplysningsskemaet fra den syge-
meldte borger. Der er dog en del sager, hvor det ikke er angivet, og hvor
arbejdsskaden forst opdages, anmeldes eller registreres hos ASK lenge
efter sygemeldingen. Det kan fx skyldes, at man forst et stykke henne 1
forlebet finder ud af, at der kan vere tale om en arbejdsskade (hvilket
isaer er tilfeldet med erhvervssygdomme), eller at borgeren tror, at sagen
er blevet anmeldt af deres arbejdsgiver eller lege, men at dette ikke er
tilfeldet. I forhold til hvornar sagen registreres hos ASK, er det i forbin-

2. Det gor det fx ikke i sager, hvor botgeren og arbejdspladsen selv har lavet en plan for gradvis
tilbagevenden, hvilket ifolge interviewpersonerne ofte er tilfeldet, eller sager, hvor borgeren ikke
onsker at vende tilbage til arbejdspladsen — fx hvis sygemeldingen skyldes arbejdsrelateret stress
eller anden form for mistrivsel.

3. Ifelge sygedagpengeloven skal opfolgningssamtalerne altid vare personlige, medmindre borgeren
fx er deltidssygemeldt eller deltager i et aktivt tilbud. I de to jobcentre bestraber man sig dog al-
ligevel pa at holde personlige samtaler i disse tilfalde.
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delse med arbejdsulykker ofte et problem, at sagen ligger leenge hos for-
sikringsselskaberne. I flere sager har kommunerne siledes haft en syge-
meldt borger, lenge for sagen registreres hos ASK, hvilket kan vare
hemmende for koordineringen af de to sagsforlob.

Sagsbehandlerne i alle de undersogte jobcentre har derfor fokus
pd at finde ud af, om der kan vare tale om en arbejdsskade og i si fald,
om den er anmeldt, primert gennem samtale med borgeren og evt. med
hjelp fra ASK eller sundhedsprofessionelle.

Nir en arbejdsskadesag er blevet identificeret, er det videre for-
lob i hej grad defineret ved samarbejdet med forskellige interesserenter.

JOBCENTRENES SAMARBEJDE MED ANDRE INTERESSENTER

ASK OG FASTHOLDELSECENTRET

I alle de fire jobcentre fremhaves samarbejdet med ASK og deres Fast-
holdelsescenter som helt afgorende for deres hindtering af arbejdsskade-
sager.* Jobcentrenes samarbejde med selve ASK bestdr primert i, at de
kan folge en konkret sag via det digitale system til aktindsigt ’Se sag”,
samt i en lobende udveksling af oplysninger — fx kan kommunen fi en
speciallegeerklering, som ASK har indhentet, eller ASK kan fa resultatet
af et afklaringsforlob foretaget af kommunen. Denne udveksling har
mange fordele, fx idet man undgir meget dobbeltarbejde i forhold til at
fa belyst en sag grundigt. Nogle af sagsbehandlerne er dog frustrerede
over ikke altid at kunne tyde oplysningerne i ”Se sag”, eller at systemet
ikke altid virker. I de undersogte jobcentre satter de derfor stor pris pad
deres faste kontaktperson hos ASK, som i hej grad gavner samarbejdet. I
¢t jobcenter har man saledes folt sig hemmet i forhold til handtering af
arbejdsskadesagerne, fordi man i en lengere periode ikke har haft en fast
kontaktperson.

Hvor brugen af ”Se sag” og udvekslingen med ASK er relevant i
alle arbejdsskadesager, gar Fastholdelsescentret som udgangspunkt kun ind
i sager, hvor arbejdsevnen er truet, og der er et fastholdelsesperspektiv. En
vasentlig del af jobcentrenes samarbejde med Fastholdelsescentret bestér i
hurtigst muligt at identificere disse sager. Derudover har interviewperso-
nerne sardeles gode erfaringer med Fastholdelsescentrets mulighed for at

4. At jobcentrene har et veletableret samarbejde med ASK, skyldes selvfolgelig til dels, at Fasthol-
delsescentret har varet involveret i udvalgelsen af tre af de fire jobcentre. Det er dog ikke nogen
garant for, at jobcentrene oplever samarbejdet som altafgerende eller nedvendigvis positivt.
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deltage i rundbordssamtaler og evt. pa baggrund heraf treffe en midlertidig
afgorelse om anerkendelse og evt. lobende erstatning.

Endvidere oplever flere interviewpersoner, at medarbejderne fra
Fastholdelsescentret spiller en vigtig rolle i forhold til at informere bade
sagsbehandlere og borgere om arbejdsskadesystemet og sagsgangene hos
ASK, som mange af sagsbehandlerne oplever som szrdeles kompliceret.

ARBEJDSGIVERNE

De interviewede sagsbehandlere fremhever, at borgeren og arbejdsgive-
ren 1 langt de fleste sygedagpengesager selv far etableret et samarbejde
om gradvis tilbagevenden, fx pd baggrund af en foreliggende muligheds-
erkleering. Andre gange er det dog meningsfuldt, at jobcentret tager kon-
takt til arbejdsgiveren, og her adskiller de undersogte jobcentres handte-
ring af arbejdsskadesager sig ikke fra handteringen af ovrige sygedagpen-
gesagef.

Efter forste opfelgningssamtale med en borger sender tre af
jobcentrene et brev til arbejdsgiveren om, at de har startet en sygedag-
pengesag og gerne vil samarbejde. I alle de undersogte jobcentre kobler
man derudover som udgangspunkt en fastholdelseskonsulent pd alle sa-
ger, hvor der stadig er en arbejdsgiver. Dette omtales szrlig positivt i et
af jobcentrene, hvor fastholdelseskonsulenterne samtidig har myndig-
hedsansvar i sygedagpengeopfolgningen og dermed kan trffe afgorelser
i en sygedagpengesag pa stedet, fx i forbindelse med en samtale med ba-
de medarbejder og arbejdsgiver ude i virksomheden.

Der er umiddelbart nogle fordele i forhold til arbejdsgiverkon-
takten, som jobcentrene kan drage nytte af, hvis de tidligt finder ud af, at
der er tale om en arbejdsskade. En af disse fordele er, at arbejdsgiverne,
ifelge interviewpersonerne, ofte er villige til at ”straekke sig lidt laengere” i
arbejdsskadesager. En anden fordel kan vare, at nogle medarbejdere
overenskomstmeassigt er sikret imod opsigelse i lengere tid, nir der er
tale om en arbejdsskade. Nar de undersogte jobcentre i en rakke arbejds-
skadesager alligevel ikke inddrager arbejdsgiverne i endnu hojere grad
end i ovrige sygedagpengesager, skyldes det ifelge nogle interviewperso-
ner, at arbejdsskaden ofte opdages eller anmeldes for sent, si der allige-
vel ikke leengere er en arbejdsgiver at kontakte.

I forhold til den tidlige kontakt til arbejdsgiveren er det endvide-
re en vasentlig fordel, hvis jobcentrene har et godt kendskab og en god
kontakt til de lokale virksomheder. Flere interviewpersoner mener, at
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den bedste made at lere virksomhederne at kende pd er i samarbejdet
om en konkret sag, fx med en sygemeldt medarbejder — her kan fasthol-
delseskonsulenterne tage ud i virksomheden, som derigennem fir et
konkret kendskab til, hvad de kan gore i samarbejde med jobcentret.
Derefter vil de maske vaere mere tilbojelige til selv at tage kontakt, evt.
inden en medarbejder sygemeldes. Dette samarbejde fungerer siledes
godt i én af kommunerne, hvor man har mange store industrivirksomhe-
der, og mindre godt i en anden kommune med mange sma virksomheder,
som derfor relativt sjeldent er i kontakt med jobcentret i forbindelse
med en sygemelding.

SUNDHEDSPROFESSIONELLE
Jobcentrene er i deres sygedagpengeopfolgning generelt athzngige af
blandt andre praktiserende leger og specialleger. Hvad angir samarbejdet
med de praktiserende laeger, har legerne i nogle af kommunerne varet fru-
strerede over at skulle udfylde forskellige attester uden at vare klar over
hvorfor eller 1 forbindelse med arbejdsskadesager at blive bedt om at sende
de samme oplysninger til bade jobcentret og ASK. I flere af jobcentrene
har man derfor ivaerksat forskellige initiativer, som skal styrke samarbejdet
mellem de kommunale sagsbehandlere og de praktiserende leger.
Udvekslingen af legefaglige oplysninger imellem ASK og jobcen-
trene lader til at vare en vaesentlig fordel for begge parter, sivel som for
leegerne, som derved undgir meget dobbeltarbejde. I forhold til udvekslin-
gen af legefaglige oplysninger imellem ASK og jobcentret skal det dog
pépeges, at den ene part ikke altid kan bruge de oplysninger, den anden
part indhenter. Oplysningerne er saledes ofte for brede til at gavne ASKCs
vurdering navnevardigt, hvis det er jobcentret, der har indhentet dem, og
omvendt for specifikke for jobcentret, nir ASK har indhentet dem.
Specifikt 1 forhold til arbejdsskader kan de arbejdsmedicinske
klinikker (AMK’erne) endvidere spille en vigtig rolle. Klinikkerne er
umiddelbart et oplagt bindeled mellem sundhedssektor, arbejdsplads og
jobcenter — fx hvis jobcentrets fastholdelses- eller virksomhedskonsulent
inddrager dem i forhold til at undersoge en skadelidt borgers muligheder
pé en given arbejdsplads. Der lader dog til at vare et uudnyttet potentiale
i samarbejdet mellem AMK’erne og de undersogte jobcentre, hvor kli-
nikkerne bruges meget forskelligt. Den forskellige brug lader dels til at
afhaenge af, hvorvidt jobcentrene har henvisningsret til AMK’erne eller ¢j
— hvilket det kun er ét af de undersogte jobcentre, der har.
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FAGFORENINGERNE

I forhold til arbejdsskadesager sivel som sygedagpengesager generelt
fungerer fagforeningerne som spatringspartner og bisidder for sygemeld-
te borgere. I alle de undersogte jobcentre oplever man overvejende at
have et godt samarbejde med de lokale fagforeningsrepraesentanter i for-
hold til sygedagpengesager. Flere af jobcentrene har stor gavn af dette,
blandt andet takket vare fagforeningernes fagspecifikke kompetencer,
netverk og forstielse for den enkelte borger. Der kan dog ogsa opsti
situationer, hvor man fra jobcentrets side oplever, at en fagforeningsre-
preesentant er mest optaget af at sikre borgeren den storst mulige oko-
nomiske forsergelse, imens jobcentret er mere optaget af borgerens
fremtidige muligheder pa arbejdsmarkedet.

UDFORDRINGER SPECIFIKT PA ARBEJDSSKADEOMRADET

BORGERES MANGLENDE MOTIVATION

Fra de undersogte jobcentres perspektiv er en af de vasentligste udfor-
dringer i forhold til arbejdsskadesager, at det kan vare svert at motivere
nogle borgere i forhold til at indgd i et atklarende eller opkvalificerende
forleb. Den manglende motivation hos borgerne lader serligt til at rela-
tere sig til, at de har svart ved at gennemskue samspillet mellem arbejds-
skadesagen og sygedagpengesagen, herunder at de er i tvivl om, hvilken
betydning deres deltagelse i afklarende forleb i kommunen kan have for
udmalingen af deres erstatning.

Der er sandsynligvis tilfzelde, hvor borgere strategisk forseger at
undga at deltage i afklaringsforleb. Men som de interviewede sagsbe-
handlere oplever det, skyldes borgernes tilbageholdenhed som oftest en
grundleggende frustration, tvivl og forvirring om, hvordan deres ar-
bejdsskadesag forlober, og hvad udfaldet vil blive — snarere end et be-
vidst forseg pa at maksimere deres erstatning,.

I de undersogte jobcentre soger man pa forskellig vis at motivere
skadelidte borgere til alligevel at deltage i den udviklings- og afklarings-
proces, der er sagsbehandlingens formal. Det gor man fx ved at gore
borgeren opmarksom p4, at nar ASK forst treffer afgorelse, er det ikke
sikkert, at borgeren fortsat kan modtage sygedagpenge, og at det derfor
er afgorende pa det tidspunkt at have en plan for tilbagevenden til arbej-
de, baseret pa et velunderbygget billede af borgerens evner. Derudover
kan de midlertidige afgorelser fra ASK vare et afgorende redskab til at
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sikre borgerne en skonomisk afklaring og den anerkendelse af deres ska-
de, som mange tilsyneladende har brug for for at kunne tenke fremad.

EN KOMPLEKS LOVGIVNING

En anden central udfordring er, at flere af de interviewede sagsbehandle-
re ikke er fortrolige med sagsforlobet og grundlaget for afgorelserne hos
ASK, og hvordan deres egen praksis har betydning herfor. Det medforer,
at sagsbehandlerne kan have svart ved at forklare borgeren, hvordan
arbejdsskadesagen og sygedagpengesagen spiller sammen, hvilket som
sagt kan vare problematisk i forhold til at motivere arbejdsskadelidte
borgere til at deltage 1 atklarende forlob. Nogle sagsbehandlere efterlyser,
at ASK bliver bedre til at informere alle borgere om, hvilken betydning
deres afgorelser har for sygedagpengeforlobet hos kommunen og om-
vendt, sidan som medarbejderne fra Fastholdelsescentret af og til gor det
ved rundbordssamtaler. En anden losning kan vare at lade fi sagsbe-
handlere have ansvaret for arbejdsskadesagerne, som det er tilfeldet i ét
af jobcentrene, hvorved de hurtigere kan opbygge den fornedne viden
og erfaring. En sidan organisering er dog selvfolgelig sirbar i forhold til
evt. sygdom eller opsigelse.

ARBEJDSSKADEANMELDELSEN SOM FORS@RGELSESSTRATEGI
Endelig oplever nogle af vores interviewpersoner det som en udfordring
i forhold til den eksisterende lovgivning, at der 1 stigende grad anmeldes
arbejdsskadesager, kort tid inden en borgers sygedagpenge evt. skal for-
lenges. 1 flere jobcentre oplever man, at denne mulighed anvendes stra-
tegisk af borgere, ofte stottet af deres fagforening, for at fa forlenget
sygedagpengene pa baggrund af en verserende arbejdsskadesag, selvom
den konkrete sag hojst sandsynligt aldrig vil blive anerkendt. I andre af
jobcentrene oplever man dog ikke dette som et vasentligt problem. Her
papeges det, at hvis man i jobcentret har gjort tilstrackkeligt for at afdak-
ke borgerens muligheder og kompetencer, vil forlengelsen alligevel bort-
falde pd baggrund af, at borgeren ikke kan erklares uarbejdsdygtig.

Ingen af interviewpersonerne oplever, at de xndrede regler i
forhold til fortidspension og fleksjob har haft betydning for deres hand-
tering af arbejdsskadesager.
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DISKUSSION

Pa baggrund af undersogelsens resultater vil vi her fremhzve en rekke
punkter angiende jobcentrenes praksis, som man med fordel kan tage
hojde for i en vurdering af, hvordan arbejdsskadesystemet kan moderni-
seres — herunder, hvordan man i hojere grad kan indarbejde et fokus pa
arbejdsfastholdelse.

En mindre undersogelse som denne kan bidrage med vardifulde
indsigter, men rejser samtidig mange sporgsmil, som ikke kan besvares
inden for undersogelsens rammer. Vi vil derfor ligeledes fremhave nogle
sporgsmal, som kan danne grundlag for videre undersogelser.

SPOT PA ARBEJDSSKADER

I forhold til jobcentrenes praksis adskiller arbejdsskaderne sig kun fra de
ovrige sygedagpengesager, hvis man i det enkelte jobcenter beslutter sig for,
at de skal det — ellers kan en arbejdsskadesag blive behandlet som enhver
anden sygedagpengesag, med muligheden for at forlenge pa baggrund af
en verserende arbejdsskadesag som den eneste undtagelse. Vores underso-
gelse tyder pa, at det kan vaere en vaesentlig fordel for borgeren, savel som
for kommunen selv, at man i jobcentret er opmerksomme pd, hvornir en
sygedagpengesag indeholder en arbejdsskadeproblematik:

o Sagsbehandlernes opmarksomhed kan vare med til at sikre, at en
arbejdsskade hurtigst muligt opdages, anmeldes og registreres hos
ASK, sa man her kan treffe afgorelse hurtigst muligt. En borger, der
venter pa afgorelse fra ASK, kan vare svar at motivere til deltagelse
i et afklaringsforlob, men en hurtig (evt. midlertidig) afgorelse kan
gavne de skadelidte borgeres motivation og dermed deres mulighed
for at vende tilbage til arbejde.

« Jo tidligere sagsbehandlerne opdager, at der er tale om en arbejds-
skade, jo tidligere kan de indgd et samarbejde med ASK og evt.
Fastholdelsescentret om at udveksle oplysninger om en sag, identifi-
cere risikosager og undersoge mulighederne for evt. at treffe en
midlertidig afgorelse. Det tatte samarbejde med ASK kan i mange
tilfaelde medvirke til at skabe fremdrift i bade kommunens sygedag-
pengesag og arbejdsskadesagen hos ASK — hvilket pd sigt bide gav-
ner borgerens mulighed for tilbagevenden til arbejde og mindsker
kommunens udgifter til sygedagpenge.
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«  Hyvis sagsbehandlerne tidligt opdager en arbejdsskade, har de bedre
mulighed for at drage nytte af den samarbejdsvilje, som mange ar-
bejdsgivere tilsyneladende udviser, nér der er tale om arbejdsskader.

Det drejer sig siledes om at sikre, at sagsbehandlerne hurtigt afdekker, at
der er tale om en arbejdsskadesag, samt at borgerne er klar over, at de er
syge pé grund af en arbejdsskade, og om skaden er anmeldt eller ej. Det-
udover kunne man med fordel soge at mindske antallet af anmeldte ar-
bejdsulykker, der ligger lenge hos forsikringsselskaberne, for de over-
sendes til ASK.

SAMARBEJDET MELLEM ARBEJDSSKADESTYRELSEN 0G
JOBCENTRENE

De undersogte jobcentre fremhaver alle samarbejdet med ASK som af-
gorende for succesfulde arbejdsskadeforlob. Her er det interessant,
hvordan man kan fremme fordelene ved samarbejdet mellem ASK og
jobcentrene uden at palegge ASK et oget ansvar for dette samarbejde.

Det ma vere oplagt at opprioritere it-redskaberne ("Se sag” og
de elektroniske adviseringer om oprettelse og afgorelse af en arbejdsska-
desag), der tilsyneladende har visse mangler, saledes at de er si anvende-
lige og opdaterede som muligt for bade borgeren, jobcentrene, forsik-
ringsselskaber, arbejdsgivere mv.

Det er derudover tydeligt, at den specialiserede viden, som ar-
bejdsskadesagerne kraever, er en udfordring for bide borgere og sagsbe-
handlere. Borgerne mister motivationen for at gore en aktiv indsats for at
vende tilbage til beskeaftigelse, fordi de er bekymrede for konsekvenserne
for deres erstatning i arbejdsskadesagen, og sagsbehandleren kan ikke
berolige borgerne, fordi de heller ikke selv har overblikket over, hvordan
arbejdsskadelovgivningen og sygedagpengelovgivningen spiller sammen 1
forhold til borgerne. Et enkelt jobcenter har valgt en specialiseringsstra-
tegi, hvor en enkelt sagsbehandler har specialiseret sig i arbejdsskadelov-
givningen, hvilket formentlig gor dem mindre athzngige af samarbejdet
med ASK, men dette er ogsa en strategi, der er sdrbar, nar al viden kon-
centreres hos en enkelt sagsbehandler.

Anbefalingen ma vare at g pa to ben. Jobcenteret ma bade
rumme en specialiseret arbejdsskadeviden og sikre, at denne viden foran-
kres bredt i jobcenteret. Dette vil fx kunne gores ved, at en enkelt sags-
behandler har det overordnede ansvar for at holde sig opdateret pa ar-
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bejdsskadelovgivningen, have den lobende kontakt med ASK, kunne
organisere rundbordssamtaler samt sprede denne specialiserede viden til
den almindelige” sagsbehandler. Den ”almindelige” sagsbehandler vil til
gengzld vide, hvor han/hun kan hente den specialiserede viden om ar-
bejdsskadelovgivningen, hvordan man indhenter oplysninger i fx ”Se
sag”, og hvordan man bedst motiverer arbejdsskaderamte borgere til at
deltage i jobcenterets aktiveringstilbud.

De midlertidige afgorelser, som kan have stor betydning for
borgeren i arbejdsskadesagen, kan derimod ikke flyttes, men sagsbehand-
lerne i jobcentrene kan maske blive dygtigere til at spotte, hvornir en
sadan afgorelse kan vere en fordel og pa den baggrund tilkalde Fasthol-
delsescenterets konsulenter.

SAMARBEJDE MELLEM VIRKSOMHEDER OG JOBCENTRE
Jobcentrenes generelle viden om og samarbejde med lokalomréidets virk-
somheder er tilsyneladende en vasentlig fordel for behandlingen af ar-
bejdsskadesager. Det ser imidlertid ud til, selv i eksemplariske jobcentre,
at samarbejdet med virksomhederne er pé et relativt lavt niveau. Undta-
gelsen er den kommune, der sender fastholdelses-konsulenterne ud pa
virksomhederne med myndighedsbefojelser.

Et taettere kendskab til og samarbejde med de lokale virksomhe-
der vil kunne fore til, at ingen arbejdsskadesager fx kommer som en
overraskelse i jobcentrene, idet virksomhederne allerede har kontaktet
jobcenteret desangiende, at ingen sygemeldte borgere mister deres ar-
bejdsgivere pd grund af langstrakte forleb og ventetider, fordi sagerne
opdages i tide, og at fastholdelsesforlobet af den sygemeldte kan pébe-
gyndes sé snart, det er muligt.

I foraret 2014 udkom den forste rapport med anbefalinger fra det
sakaldte Carsten Koch-udvalg, der foretager en udredning af beskeftigel-
sesindsatsen i Danmark.> Udvalget peger blandt andet mod et storre sam-
arbejde mellem virksomheder og jobcentre for at sikre fastholdelse af sy-
gemeldte borgere og indslusning af borgere med nedsat arbejdsevne. Sale-
des ligger denne undersogelses resultater fint i forlengelse af udvalgets an-
befalinger om en mere fremskudt virksomhedsservice i jobcentrene.

5. Carsten Koch er formand for ekspertudvalget, der blandt andet har fokus pa, hvordan beskafti-
gelsesindsatsen kan hjxlpe ledige hurtigst muligt i varig beskaftigelse, hvordan man sikrer en
meningsfuld beskaftigelsesindsats for den enkelte, samt hvordan samarbejdet mellem virksom-
heder og jobcentre kan styrkes. Udvalgets arbejde forventes afsluttet i efteraret 2014.
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BEDRE KOORDINERING IMELLEM JOBCENTER, ASK 0OG
SUNDHEDSSYSTEM

Et samarbejde mellem jobcentrene og ASK ser ud til at have adskillige
fordele, blandt andet for begge parters samarbejde med sundhedssyste-
met. Bdde praktiserende leeger og speciallzger kan undga meget dobbelt-
arbejde takket vaere samarbejdet mellem ASK og jobcentrene, hvorved
der kan spares undersogelser og ventetider. Det mé formodes, at det og-
s samfundsekonomisk er rentabelt, at der er et godt samarbejde imellem
jobcentret, ASK og de sundhedsprofessionelle. Sporgsmilet er, om det
er muligt i hojere grad at sikre en koordinering af den udredning, jobcen-
trene og ASK foretager med hjalp fra sundhedssystemet — og fx sorge
for, at de i1 endnu hejere grad kan gore gavn af de undersogelser, den
anden part indhenter.

I forhold til koordineringen med sundhedssystemet lader det end-
videre til, at jobcentrenes samarbejde med de arbejdsmedicinske klinikker
med fordel kunne styrkes. Klinikkerne har potentielt en ret unik funktion
som samlende led imellem arbejdsplads, sundhedssystem og jobcenter,
men bruges meget forskelligt af jobcentrene. Her kunne det maske vare en
fordel at forsege i hojere grad at gore de kommunale sagsbehandlere op-
merksomme pd, hvad AMK’erne kan bruges til, og evt. se pa muligheden
for at give jobcentrene direkte henvisningsret i alle regioner.

Generelt tyder vores undersogelse pd, at man med fordel kunne
foretage en mere omfattende analyse af den tvargiende koordination
imellem jobcentre, arbejdsgivere, Arbejdsskadestyrelsen, sundheds-
systemet (herunder de arbejdsmedicinske klinikker), forsikringsselskaber
mv. — en koordination, som ifelge sivel denne undersogelse som den
ovrige cksisterende viden er helt afgorende for sygedagpenge- og ar-
bejdsskadesagers forlob.

"THE USUAL SUSPECTS" I FORHOLD TIL ARBEJDSFAST-
HOLDELSE AF SYGEMELDTE

Som en afsluttende pointe vil vi fremhave, at vores undersogelse i hoj
grad underbygger den eksisterende viden om, hvad der er god praksis i
forhold til arbejdsfastholdelse af sygemeldte, og hvor der typisk opstir
problemer. Hvad enten vi angriber sygedagpengeomridet, herunder ar-
bejdsskadesager, fra virksomhedernes, Fastholdelsescentrets, fagforenin-
gernes eller borgernes synspunkt (Gensby & Thuesen, 2010, Holt &
Nilsson, 2013; Hegelund, 2012; Nilsson & Holt, 2012), er der siledes
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tilsyneladende enighed om, at en tidlig indsats er godt — men uenighed
om, hvad det er, og hvordan man setter tidligt ind, uden at det bliver for
tidligt. Derudover er ansvarsfordeling, udveksling og koordinering afgo-
rende — men ligeledes udfordrende.

Vores undersogelse bidrager derudover med folgende indsigter
til inspiration for jobcentres sygedagpengeforlob:

+  Kommunale fastholdelseskonsulenter kan bidrage til en tidlig ind-
dragelse af virksomhederne

«  En specialiseringsstrategi kan vare en fordel pd lovgivningsmassigt
komplicerede omrader

«  De arbejdsmedicinske klinikkers specialiserede viden om arbejdsre-
laterede helbredsproblemer kan med fordel inddrages i sygedagpen-
gesager

«  Borgernes usikkerhed omkring en fremtidig forsorgelse kan skabe
mindre motiverede borgere i forhold til jobcenterets tilbud om fx
arbejdsprevning og aktivering.
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KAPITEL 2

BAGGRUND OG METODE

BAGGRUND

I efterdret 2013 nedsatte Beskeftigelsesministeriet et ekspertudvalg pa
arbejdsskadeomradet. Som arbejdsskadesystemet hidtil har varet indret-
tet, har det overvejende fokus varet at sikre okonomisk erstatning til
borgere, der har varet udsat for en arbejdsskade, og kun i mindre grad,
hvordan disse borgere kan fastholde deres tilknytning til arbejdsmarkedet.

Ekspertudvalgets opgave har varet at komme med forslag til,
hvordan arbejdsskadesystemet kan moderniseres med serligt fokus pa,
hvordan man i vasentlig hojere grad end hidtil kan tilskynde til fasthol-
delse og tilbagevenden til arbejde for den enkelte skadelidte borger.

De kommunale jobcentres indsats pa sygedagpengeomridet er
central, nar det gelder om at fastholde arbejdsskadelidte borgere taet pa
arbejdsmarkedet, da det er her, man afdakker den sygemeldte borgers ar-
bejdsevne og fremadrettede muligheder pa arbejdsmarkedet. I forbindelse
med ekspertudvalgets arbejde er SFI derfor blevet bedt om at foretage en
mindre undersogelse af, hvordan man i landets jobcentre handterer ar-
bejdsskadesager. Denne rapport prasenterer undersogelsens resultater.

Som foelge af ekspertudvalgets sarlige fokus har vi valgt at se pa
jobcentre, der har et vaesentligt fokus pa arbejdsfastholdelse, for at kunne
beskrive, hvordan dette kommer til udtryk i praksis. Undersogelsen skal
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tjene som inspiration for udvalgets arbejde, blandt andet ved at give ek-
sempler pd god praksis. Derudover kan andre jobcentre finde inspiration
til, hvordan de kan tilrettelegge deres indsats pa arbejdsskadeomradet.

Pa baggrund af interview i fire jobcentre — Assens, Greve, Ikast-
Brande og Aarhus — besvarer undersogelsen folgende overordnede
sporgsmal:

1. Hvordan forleber arbejdsskadesagerne i praksis, og hvordan adskil-
ler denne sig fra de ovrige sygedagpengeforlob?

2. Pa hvilke méider inddrager og samarbejder jobcentret med arbejds-
givere, sundhedsprofessionelle og fagforeninger i arbejdsskadesa-
gerner?

3. Hyvilke udfordringer oplever man i jobcentrene er de primare pa
arbejdsskadeomradet, og hvordan handteres de?

Ud over afsnittet “Fakta om arbejdsskader” nedenfor, bestar rapporten
langt overvejende af en presentation af de udvalgte jobcentres praksis og
en diskussion heraf. Den indeholder saledes ikke en mere detaljeret in-
troduktion til begrebet arbejdsskader eller til arbejdsskadesystemet. For
en sddan introduktion henvises til tidligere SFI-rapporter pa arbejdsska-
deomradet, fx Gensby og Thuesen (2010) og Nilsson og Holt (2012)
samt rapporten fra arbejdsgruppen for modernisering af arbejdsskadesy-
stemet (Arbejdsskadestyrelsen 2013b), hvis arbejde gik forud for nedszwt-
telsen af ekspertudvalget. For yderligere information om arbejdsskader-
nes typiske karakter og omfang henvises til Arbejdsskadestyrelsens egne
drsstatistikker og -rapporter (fx Arbejdsskadestyrelsen 2013a).

FAKTA OM ARBEJDSSKADER

I dette afsnit praesenterer vi de mest grundleggende fakta om arbejds-
skadesager og deres forlgb.

TYPER, ANMELDELSE OG AFG@ORELSE

Grundleggende skelnes der mellem to typer af arbejdsskadesager: ar-
bejdsulykker og erhvervssygdomme. En arbejdsulykke defineres som en
haendelse, der sker pludseligt, eller som medfoerer en pavirkning inden for
5 dage — det typiske eksempel er, at en medarbejder falder ned fra en sti-
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ge. En erhvervssygdom skyldes pévirkninger over lengere tid, eksempel-
vis af gentagne bevagelser eller kontakt med kemikalier.

Nir en arbejdsskade indtraeder, skal den anmeldes. Arbejdsulykker
anmeldes af arbejdsgiveren hos det forsikringsselskab, hvor denne har
tegnet forsikring. Arbejdsgiveren har pligt til at foretage denne anmeldel-
se. Arbejdsgiverens forsikringsselskab kan selv tage stilling til fx betaling
af udgifter til hjalpemidler eller fysioterapi. De skal dog snarest muligt
sende sagen videre til Arbejdsskadestyrelsen (herfra kaldet ASK), safremt
¢t af folgende forhold gor sig gaeldende:

+  Den skadelidte har 5 uger efter skaden endnu ikke genoptaget arbej-
det
o Skaden kan begrunde erstatning ud over ovennavnte udgifter

o Skaden har medfort eller md antages at ville medfere skadelidtes
dod.S

Erbvervssygdomme skal anmeldes af leger og tandlaeger til ASK og Arbejds-
tilsynet og registreres sdledes direkte i ASK’s systemer, mens arbejds-
ulykkerne forst skal igennem arbejdsgiverens forsikringsselskab. ASK
inddrager herefter Arbejdsmarkedets Erhvervssygdomssikring, som har
samme ret som forsikringsselskaberne til at betale forskellige mindre ud-
gifter. Ved anmeldte erhvervssygdomme gzlder det, at hvis sygdommen
og den pavirkning, som er skyld i sygdommen, stdr i fortegnelsen over
erhvervssygdomme, anerkendes sagen. Hvis ikke, skal sagen tages op i
Erhvervssygdomsudvalget, som bestar af reprasentanter fra blandt andet
Sundhedsstyrelsen, Arbejdstilsynet og arbejdsmarkedets parter. Udvalget
vurderer, om der er overvejende sandsynlighed for, at sygdommen skyl-
des péavirkninger fra arbejdet og dermed, om sagen ber anerkendes som
en erhvervssygdom.

I visse tilfeelde kan borgeren selv, eller vedkommendes fagfor-
ening, anmelde en arbejdsskadesag. Det gxlder, hvis arbejdsgiveren ikke
onsker at anmelde den, hvis arbejdsgiveren er giet konkurs, eller hvis
borgeren ikke lengere er ansat.

6. Jaxvnfor bekendtgorelse om anmeldelse af arbejdsskader (nr. 733 af 25/06/2010) skal forsik-
ringsselskabet som udgangspunkt senest en uge efter modtagelsen af anmeldelsen tage initiativ til
at indhente en legeerklering eller andre relevante legelige oplysninger, hvilket skal ske, for sagen
evt. oversendes til ASK (§ 9, stk.1). Oversendelsen skal ske “’snarest og inden en uge fra modta-
gelsen af [de legelige oplysninger]|” (§ 8, stk.1). I praksis vil der saledes som regel gia mindst et
par uger fra en arbejdsulykke anmeldes, til den evt. registretes hos ASK.
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I forbindelse med begge disse to overordnede typer af arbejds-
skader indhenter ASK, nir sagen er registreret hos dem, oplysninger fra
fx arbejdsgiver, leger, specialleger eller kommunen. Herefter treffer de
afgorelse om anerkendelse, méngrad, erhvervsevnetab, behandlingsudgif-
ter og evt. erstatning, i én samlet afgorelse, der skal falde inden for et ar,
efter at de har modtaget sagen.

ARBEJDSSKADERNES OMFANG

Ser man pa den samlede tilgang af arbejdsskadesager hos ASK i 2012,
dvs. nye anmeldelser, revisioner og genoptagelser, var antallet godt
57.000, heraf var knap 32.000 arbejdsulykker og godt 25.000 erhvervs-
sygdomme (Arbejdsskadestyrelsen 2013a).

Antallet markerer en stigning pd knap 2.900 sager fra iret for,
hvilket primert skyldes flere anmeldte erhvervssygdomme. Antallet af an-
meldte erhvervssygdomme var sdledes 1 2012 det hojeste, siden ASK for
forste gang udgav en arbejdsskadestatistik 1 2006 — og psykisk sygdom er
den dominerende diagnose blandt erhvervssygdommene. Den eneste psy-
kiske sygdom, der pd nuvarende tidspunkt stir i fortegnelsen over er-
hvervssygdomme, er posttraumatisk belastningsreaktion?, hvilket vil sige,
at alle anmeldelser om psykiske erhvervssygdomme, hvor denne diagnose
ikke er stillet, skal vurderes enkeltvis i Erhvervssygdomsudvalget.

KOMMUNERNES ROLLE

Kommunernes rolle i arbejdsskadesager bestir overordnet i at vare
myndighed pd den sygedagpengesag, der oprettes, nir en medarbejder
sygemeldes som folge af en arbejdsskade. Kommunen udbetaler syge-
dagpenge, folger lobende op pa den sygemeldte borgers situation og so-
ger at afdekke borgerens arbejdsevne og fremtidige muligheder péd ar-
bejdsmarkedet med henblik pa at kunne afklare borgeren til enten at
vende tilbage til det ordinzre arbejdsmarked, eller til fx revalidering,
fleksjob eller fortidspension. Parallelt med en arbejdsskadesag hos ASK
er der siledes en sygedagpengesag hos kommunen.

SAMSPILLET MELLEM ASK O0G KOMMUNERNE

Flere tidligere undersogelser har vist, at et tet samarbejde mellem ASK
og kommunerne er helt afgorende for, at de to sagsforlob ikke bremser
hinanden, men tvaertimod ideelt set kan stotte op om hinanden for der-

7. Javnfor fortegnelsen over ethvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.
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med at sikre fremdrift i sagerne, hurtigere afklaring for borgerne og bed-
re chancer for, at skadelidte borgere kan bibeholde deres tilknytning til
arbejdsmarkedet (Gensby & Thuesen, 2010; Nilsson & Holt, 2012). Af
samme drsag oprettede man i 2008 det sakaldte Fastholdelsescenter un-
der ASK, som netop har til formal at skabe bedre samarbejde med
kommunerne om arbejdsskadesager — sxrligt i sager, hvor borgerens ar-
bejdsevne er truet. Fastholdelsescentret har blandt andet mulighed for at
deltage i rundbordssamtaler i kommunerne og pa baggrund heraf evt.
treeffe midlertidige afgorelser forud for den endelige afgorelse hos ASK.

VIDEN OM FASTHOLDELSE AF SYGEMELDTE OG ARBEJDS-
SKADELIDTE

Adskillige tidligere undersogelser fokuserer pa forskellig vis pa fasthol-
delse af sygemeldte og arbejdsskadelidte borgere pa arbejdsmarkedet. I
dette afsnit opridser vi kort hovedresultaterne fra de undersogelser, der i
denne sammenhang skonnes mest relevante.

EFFEKTER AF INDSATSER FOR SYGEMELDTE

Et litteraturstudie fra 2012 (Hogelund, 2012) ser pé de vigtigste resultater
fra danske og internationale studier, som belyser effekter af beskaftigel-
sesrettede indsatser pa sygemeldtes sandsynlighed for tilbagevenden til
arbejde. Litteraturstudiets vigtigste konklusioner er folgende:

o Indsatser, der inddrager arbejdspladsen, har en positiv effekt pi
sandsynligheden for tilbagevenden til arbejde for sygemeldte med
muskel- og skeletbesvar. Derudover indikerer de gennemgiede stu-
dier, at sidanne indsatser har en positiv effekt for sygemeldte med
mentale helbredsproblemer. 8

o Delvise rask- og sygemeldinger har generelt en positiv beskaftigel-
seseffekt (hvilket understotter konklusionen om effekten af arbejds-
pladsbaserede indsatser).

o Hvad angir indsatser i sundhedssystemet, tyder resultaterne af de
gennemgiede studier p4, at fysisk rettede indsatser har en positiv ef-

8. Nir der i nogle af konklusionerne skelnes mellem sygemeldte med forskellige diagnoset, skyldes
det, at vidensgrundlaget varierer, alt efter hvilken type sygemeldte indsatserne er rettet imod. Der
er siledes generelt et storre vidensgrundlag, hvad angar indsatser for sygemeldte med muskel- og
skeletbesveer.
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fekt, samt at inddragelse af arbejdspladsen i disse indsatser oger ef-
fekten.

o Hvad angir tvarfaglige indsatser og samarbejde, er der evidens for,
at tveerfaglige indsatser 1 sundhedssystemet har en positiv effekt for
sygemeldte med rygsygdomme. Derudover er der sterk evidens for,
at kontakt mellem sundhedssystemet og arbejdspladsen har en effekt
for sygemeldte med muskel- og skeletbesvear, samt moderat evidens
for, at tidlig kontakt mellem arbejdsgiveren og den sygemeldte har
en positiv effekt.

«  Den tilgengelige viden om tidlige indsatser understotter, at dette har
en positiv effekt for sygemeldte med muskel- og skeletbesvar. Hvad
der regnes som en “tidlig indsats”, varierer dog.

«  Den tilgengelige viden understotter overvejende, at der er en sam-
menheng mellem sygemeldtes motivation og vurdering af egen
formaen og deres tilbagevenden til arbejde.

Et eksempel pa et studie af beskaftigelsesrettede effekter for sygemeldte
er evalueringen af “Det store TTA-projekt” (tilbagevenden til arbejde),
som blandt andet blev foretaget ved brug af randomiserede studier i tre
kommuner og ikke-eksperimentelle effektmalinger 1 19 kommuner (NFA,
2012). Det vasentligste element i indsatsen var et tvaerfagligt samarbejde
bygget op om en TTA-koordinator (sagsbehandler), som kunne inddrage
et TTA-team (psykolog og fysio- eller ergoterapeut) og en klinisk enhed
(psykiater og fx en arbejdsmediciner). Relevante sager blev droftet pd en
ugentlig konference med deltagelse af alle aktorer. TTA-teamet kunne
ivaerksztte aktive tilbud, og aktererne deltog i en 3-ugers uddannelse. De
tre randomiserede studier under ét viser, at der ikke var en signifikant
positiv effekt pd sygefraveeret. Dette samlede resultat dackker over, at der
var en positiv effekt i to kommuner (hvoraf den ene var statistisk signifi-
kant) og en ikke-signifikant negativ effekt i en kommune. De ikke-
cksperimentelle og mere usikre effektmadlinger viser, at der var stor varia-
tion i effekten mellem kommunerne, og den gennemsnitlige effekt var
tet pd nul. Analyser af deltagernes modtagelse af overforselsindkomst
viser lidt mindre effekter, og i den ene af de tre kommuner med et
randomiseret design var der en signifikant negativ effekt.

Der indgik ogsd en procesevaluering af det store TTA-projekt.
Her peger forfatterne pi flere udfordringer ved implementeringen,
blandt andet uenigheder mellem de forskellige faggrupper, der var invol-
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veret i TTA-indsatsen. Forfatterne peger pi, at det tilsyneladende var en
vigtig forudsztning for et godt samarbejde, at aktererne kunne tilpasse
sig en ny faglig rolle. Derudover var god ledelse og placering af aktorerne
i samme bygning tilsyneladende to andre afgorende forudsztninger for
en god implementering. Resultater fra effektmalingen (med de tre kom-
muner med det randomiserede design og nogle af de ikke-eksperi-
mentelle kommuner) tyder pd, at der var storre effekt pa sygefravaret af
indsatsen 1 kommuner med en god implementering end i kommuner
med en mindre god implementering.

UNDERS@GELSER PA ARBEJDSSKADEOMRADET

SFI har inden for de seneste ar foretaget forskellige kvalitative underso-
gelser, der fokuserer pd arbejdsskadeomridet, herunder sztligt pd for-
skellige af de involverede parters syn pd, hvordan man bedst arbejder
henimod tilbagevenden til arbejde for arbejdsskadelidte borgere.

To af disse undersogelser er evalueringer af Fastholdelsescentret
(Gensby & Thuesen, 2010; Nilsson & Holt, 2012). Pi baggrund af inter-
view med forskellige parter pa arbejdsskadeomridet — medarbejdere fra
Fastholdelsescentret, kommunale sagsbehandlere, borgere, fagforeninger
og arbejdsgivere — konkluderer Gensby og Thuesen (2010) blandt andet, at
Fastholdelsescentrets indsats opleves som positiv og medvirker til socialt
ansvarlig afklaring af blandt andet langvarige sygedagpengesager. Det er
dog uklart, i hvilket omfang Fastholdelsescentret bidrager til oget fasthol-
delse af arbejdsskadelidte borgere. En central udfordring er tilsyneladende,
at Fastholdelsescentret inddrages i sagerne for sent. Denne undersogelse
peger siledes pd et udpraeget behov for en tidlig indsats 1 kommunen og
efterfolgende i inddragelsen af Fastholdelsescentret. Jevnfor eksempelvis
Lund m.fl. (2007) foreges risikoen for varigt at miste tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet med sygefravarets lengde. Evalueringen anbefaler derfor
blandt andet, at man, i forhold til arbejdsskadesager, fokuserer pa at identi-
ficere risikosager tidligst muligt og fremme de involverede parters viden
om, at en arbejdsskade risikerer at forege risikoen for eksklusion fra ar-
bejdsmarkedet vasentligt, hvis sagen trackker ud.

Nilsson og Holts evaluering (2012) bakker op om Gensby og
Thuesens konklusioner. Derudover konkluderer de, ligeledes pd bag-
grund af interview, at der blandt de involverede parter er stor enighed
om, at det et en fordel for den skadelidte, at Fastholdelsescentret invol-
veres 1 en sag, fordi det bidrager til hurtigere afklaring af borgerens situa-
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tion og dermed giver oget mulighed for fastholdelse. Endvidere styrker
det de kommunale sagsbehandleres kendskab til arbejdsskadeomridet og
dermed deres fagliched i forhold til sygedagpengesager, hvori der indgar
en arbejdsskadeproblematik.

Holt og Nilsson har derudover foretaget en undersogelse af
virksomhedernes rolle og erfaringer i forhold til fastholdelse af arbejds-
skadelidte medarbejdere (Holt & Nilsson, 2013). Undersogelsen tager
udgangspunkt i, at inddragelse af virksomheden i arbejdsfastholdelse af
en sygemeldt, evt. arbejdsskadelidt, medarbejder oger sandsynligheden
for den sygemeldtes tilbagevenden til arbejde. Pa baggrund af den eksi-
sterende litteratur om arbejdsgivernes rolle, samt interview med en rekke
arbejdsgivere, fremhaves blandt andet folgende faktorer som afgerende
for en god fastholdelsesproces:

o En klar ansvarsfordeling for fastholdelsesprocesser internt i virk-
somheden

«  En tdlig indsats, her forstaet som tidlig kontakt mellem virksomhed
og medarbejder

«  Koordinering af sygdomsforlobet og medarbejderens tilbagevenden
med eksterne aktorer, herunder serligt jobcentret.

Undersogelsen konkluderer, at virksomhederne generelt mangler stotte
til fastholdelse af arbejdsskadelidte medarbejdere, sarligt fra jobcentrene.

Overordnet peger resultaterne fra de undersogelser, der er frem-
haevet ovenfor, pa folgende:

o Inddragelse af arbejdspladsen i arbejdsfastholdelsesprocesser, satligt
tidlig inddragelse, oger sandsynligheden for sygemeldtes tilbageven-
den til arbejde — iser i arbejdsskadesager, fordi der her som ud-
gangspunkt ved sygemeldingen altid er en arbejdsplads, som man
kan soge at fastholde borgeren pa.

+  Koordination og samarbejde mellem de forskellige parter i en ar-
bejdsfastholdelsesproces er ligeledes fremmende — det gzlder sarligt
samarbejdet mellem arbejdsplads, sundhedssystem og jobcenter —
og, i arbejdsskadesager, endvidere ASK og Fastholdelsescentret.

«  En tidlig indsats er tilsyneladende fremmende for tilbagevenden til
arbejde. 1 arbejdsskadesager specifikt fordi en tidlig indsats fra
kommunens side er nedvendig for tidlig identifikation af risikosager
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og evt. inddragelse af Fastholdelsescentret. Det er dog fortsat uklart,
hvad en tidlig indsats er.

«  En tvarfaglig indsats oger tilsyneladende sandsynligheden for tilba-
gevenden til arbejde, men ikke nok i sig selv. En sddan indsats skal
sdledes som minimum kombineres med en klar ansvarsfordeling,
gensidig forstaelse for andre parters fagliched og et hojt fagligt ni-
veau hos alle, sxrligt medarbejderne i jobcentrene — i arbejdsskade-
sager konkret i form af kendskab til arbejdsskadeomradet.

Disse konklusioner har udgjort en del af grundlaget for udvalgelsen af de
jobcentre, der indgar i denne undersogelse. Vi vil lobende henvise til den
eksisterende viden, nir undersogelsen underbygger eller udfordrer den.

MASSER AF FASTHOLDELSE - BEGREBSAFKLARING

Indledningsvis vil vi gore det klart, hvordan begrebet ”fastholdelse” an-
vendes i denne rapport, da det er meget bredt anvendt i interviewene og
litteraturen generelt. For mange af interviewpersonerne beskriver or-
det ”fastholdelsesindsats” bade den del af jobcentrenes indsats, der soger
at fastholde sygemeldte borgere i deres tidligere arbejde, og den del, der
sigter imod at fastholde borgerne pa arbejdsmarkedet Alle de fire kom-
muner har samtidig en eller flere sdkaldte fastholdelseskonsulenter, hvis
hovedopgave det er at have kontakt til arbejdsgiveren i de sygedagpenge-
sager, hvor der fortsat er en arbejdsgiver, og undersoge mulighederne for,
at borgeren kan fastholdes pa sin arbejdsplads. I nogle af kommunerne
er disse konsulenter organiseret i et selvstendigt sdkaldt fastholdelses-
team. Derudover har alle fire jobcentre en eller flere sikaldte virksom-
hedskonsulenter, der stir for fx at finde praktikpladser til sygemeldte
borgere, der ikke (lengere) har en arbejdsgiver. I én af kommunerne er
sygedagpengeopfolgningen samlet i en enhed, der kaldes “Fastholdelses-
teamet”, 1 en anden herer sygedagpenge-opfolgningen under en afdeling
med navnet ”Arbejdsfastholdelse”. Hertil kommer, at medarbejderne fra
Arbejdsskadestyrelsens Fastholdelsescenter ogsa af og til i interviewene
kaldes ”fastholdelsesteamet”.

Den udbredte brug af ordet fastholdelse vidner om et markant
fokus pi at fastholde borgerne pa arbejdsmarkedet, bide hos kommunerne
og ASK. Dette fokus har som sagt varet en del af grundlaget for vores
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udvealgelse af disse kommuner som nogle, hvor vi mener at kunne finde
cksempler pa god praksis — men der er mange elementer i sygedagpenge-
og arbejdsskadesagerne, der skal spille sammen, for at indsatsen medvirker
til at bevare sygemeldte borgeres tilknytning til arbejdsmarkedet.

I denne rapport kaldes medarbejderne fra Fastholdelsescentret
netop “Fastholdelsescentrets medarbejdere”, hvorimod betegnel-
sen “fastholdelsesteam” bruges om jobcentrenes egne, interne team af
tastholdelseskonsulenter. De enheder i jobcentrene, der handterer syge-
dagpengesager, kaldes under ét for sygedagpengeafdelinger, vel vidende
at de i flere kommuner barer et andet navn.

METODE

I det folgende beskriver vi de anvendte metoder i den dataindsamling og
analyse, der ligger til grund for rapporten.

UDVALGELSE AF JOBCENTRE

Dataindsamlingen blev foretaget i januar og februar 2014 og bestod i
semistrukturerede interview med sagsbehandlere og mellemledere i fire
jobcentre. Idet man fra ekspertudvalgets side onskede at fa eksempler pa
god praksis 1 arbejdsskadesager og derudover at fa belyst, hvordan man i
kommunerne arbejder med fastholdelse af arbejdsskadelidte, valgte vi at
fokusere pd jobcentre, der arbejder aktivt med fastholdelse 1 deres syge-
dagpengeopfolgning. Mere konkret vil det blandt andet sige, at de er
opmearksomme pi at sztte tidligt ind og pa at samarbejde med de for-
skellige patter i en sygedagpengesag. Vi vurderer, at en beskrivelse af si-
danne jobcentres praksis vil vaere af storst verdi for ekspertudvalgets
arbejde, idet den vil kunne tjene som inspiration til, hvordan fastholdelse
i hejere grad kan tenkes ind i arbejdsskadesystemet. De fire kommuner
fungerer sdledes som eksemplariske cases.

Udvzlgelsen af tre af de fire jobcentre (jobcentrene Greve,
Ikast-Brande og Aarhus Kommune) fandt sted i samarbejde med Fast-
holdelsescentret, som i kraft af deres omfattende samarbejde med en
lang rekke af landets jobcentre er den instans, der har det bedste over-
ordnede kendskab til jobcentrenes praksis i sygedag-pengeopfolgningen.
Det indebaerer, at disse tre jobcentre har et godt samarbejde med netop
Fastholdelsescentret. Baseret pd den eksisterende viden er der dog god
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grund til at fokusere pd netop disse jobcentre i jagten pd eksempler pa
god praksis 1 hindteringen af arbejdsskadesager. Flere undersogelser pa-
peger siledes, hvordan de kommuner, der har et godt samarbejde med
ASK og Fastholdelsescentret, overordnet fremhaver dette samarbejde
som szrdeles positivt for deres indsats pa arbejdsskadeomridet.

Vi har dog ogsa udvalgt en kommune, hvis samarbejde med
Fastholdelsescentret er langt fra sa veletableret som i de ovrige. Jobcen-
tret 1 Assens Kommune er siledes udvalgt pa baggrund af, at vi fra en
tidligere undersogelse (Bille m.fl., 2013) ved, at der i denne kommune
bide politisk og i jobcentrets konkrete praksis er et udpraget fokus pi
fastholdelse af borgerne, og at man blandt andet har etableret et godt
samarbejde med de praktiserende leger i lokalomradet. I lobet af inter-
viewene i jobcentret i Assens viste det sig imidlertid, at man ogsd her
veegter samarbejdet med Fastholdelsescentret hojt, 1 forhold til hvad der
er de vaesentligste elementer 1 god kommunal sagsbehandling af arbejds-
skadesager — blot var samarbejdet pa tidspunktet for interviewet ikke sa
veletableret, som man fra kommunens side onskede, at det skulle vare,
og som det havde vearet tidligere.

De udvalgte jobcentres tilgang til sygedagpengeopfolgning er
overordnet 1 overensstemmelse med den forskningsmessige viden om,
hvad der oger sandsynligheden for tilbagevenden til arbejde (se fx Hoge-
lund, 2012). Pa baggrund heraf prasenterer vi deres praksis som god prak-
sis, der sandsynligvis vil kunne inspirere andre. Vi kan dog ikke sige, at de-
res praksis er ’den bedste”, idet vi ikke har haft mulighed for fx at screene
arbejdsgangene i alle landets kommuner eller for at se pa effekterne af for-
skellige mader at arbejde med arbejdsskadesager eller fastholdelse pa, hvil-
ket kan betragtes som en begrensning for undersogelsen. Derfor legger vi
ogsd vaegt pa bade vellykkede aspekter af de udvalgte kommuners praksis
og forskellige udfordringer. En anden begransning ved denne undersogel-
se et, at vi inden for de givne rammer ikke har haft mulighed for fx at
sammenholde de udvalgte cases med jobcentre, der selv oplever sygedag-
pengeopfolgningen som problematisk eller fx slet ikke skelner mellem sy-
gedagpengesager, der indeholder en arbejdsskadeproblematik, og de ovrige
sager. Disse sporgsmal kunne med fordel belyses i videre undersogelser.
Javnfor Bent Flyvbjergs diskussion af case-studier, er det dog rimeligt at
antage, at de udfordringer, der opstar i disse jobcentre — hvor man selv
oplever, at det gar godt — sandsynligvis ogsd gor sig geeldende andre steder,
miske endda i hojere grad (Flyvbjerg, 2011).
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INTERVIEW - METODE OG FOKUS

Undersogelsen er baseret pi 7 semi-strukturerede enkelt- og gruppein-
terview i 4 jobcentre, med i alt 3 mellemledere og 12 sagsbehandlere. In-
terviewpersonerne blev udvalgt med henblik pa at fa afdekket jobcente-
rets praksis i arbejdsskadesager bedst muligt. Vi lagde saledes vaegt pa at
fa arrangeret interview med savel sagsbehandlere, der havde konkret er-
faring med arbejdsskadesager, som med mellemledere, der havde et stor-
re overblik, fx over jobcentrets overordnede tilgang til sygedagpengeop-
folgning. Derudover inddrager vi i rapporten i meget begranset omfang
oplysninger fra uformelle samtaler med medarbejdere fra Fastholdelses-
centret. Disse samtaler fandt sted i forbindelse med udvzalgelsen af de
fire jobcentre og ved vores besog i ét af jobcentrene, hvor Fastholdelses-
centrets medarbejdere tilfxldigvis var til stede. Endelig inddrager vi en-
kelte informationer fra en kort mailkorrespondance med en lege fra en
af de arbejdsmedicinske klinikker.

I tre af jobcentrene er der foretaget enkeltinterview med en mel-
lemleder (faglig koordinator eller afdelingsleder) pd sygedagpengeomra-
det og gruppeinterview med sagsbehandlere, der arbejder med sygedag-
pengeopfolgning. I det sidste jobcenter er der foretaget interview med en
enkelt sagsbehandler, som har det koordinerende ansvar i forhold til ar-
bejdsskadesager, da man fra jobcentrets side vurderede, at denne medar-
bejder bade havde tilstraekkelig praktisk erfaring og overblik.

I interviewene var der fokus pa felgende overordnede emner:

1. Organiseringen af sygedagpengeomrddet og den overordnede til-
gang til sygedagpengeopfolgning

2. Sygedagpengesagers og arbejdsskadesagers forlob

3. Jobcentrets samarbejde med forskellige aktorer i arbejdsskadesager:
borgere, arbejdsgivere, sundhedsprofessionelle, fagforeninger og
ASK /Fastholdelsescentret

4. Centrale udfordringer pa arbejdsskadeomradet.

Det primzre formdl med interviewene var sdledes deskriptivt; at fi en
praktisk beskrivelse af, hvordan man i det givne jobcenter har organiseret
sygedagpengeomradet og arbejder med arbejdsskadesager, herunder hvor-
dan man i det daglige samatrbejder med andre aktorer. Derudover om-
handlede interviewene dog ogsé interviewpersonernes erfaringer med og
holdninger til forskellige udfordringer pa arbejdsskadeomradet. Idet inter-
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viewene var semistrukturerede, sikrede intervieweren, at alle interview nie-
de rundt om ovenstidende emner, men gav plads til, at interviewpersonerne
kunne uddybe de emner, som de fandt var de vasentligste.

Interviewene er efterfolgende skrevet ud og kodet i databehand-
lingsprogrammet Nvivo.

LASEVEJLEDNING

1 kapitel 3 opsummerer vi kort, hvordan arbejdsskadesagerne overordnet
adskiller sig fra de ovrige sygedagpengesager i de undersogte jobcentre.
Herefter belyser vi jobcentrenes overordnede tilgang til sygedag-
pengeopfolgning samt deres organisering pa omridet. Disse forhold er
en vasentlig ramme for handteringen af arbejdsskadesager. Endelig bely-
ser vi 1 kapitlet, hvordan man i de udvalgte jobcentre identificerer ar-
bejdsskadesagerne.

Nir en arbejdsskadesag er identificeret, er det videre forleb i hoj
grad i overensstemmelse med forlobet i sygedagpengesager 1 ovrigt. |
kapitel 4 beskriver vi, hvordan samarbejdet med hhv. ASK og Fasthol-
delsescentret, arbejdsgivere, sundhedssystemet og fag-foreningerne fun-
gerer i sygedagpengesager generelt og mere specifikt i arbejdsskadesager.

I kapitel 5 prasenterer vi de vasentligste udfordringer, de under-
sogte jobcentre oplever specifikt i forbindelse med arbejds-skadesager.
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KAPITEL 3

ARBEJDSSKADESAGER I
JOBCENTRENE - TILGANG 0G
HANDTERING

I dette kapitel prasenterer vi de forste centrale elementer i de undersogte
jobcentres hindtering af arbejdsskadesager. Kapitlet belyser folgende
punkter:

+  Hvordan arbejdsskadesager grundleggende adskiller sig fra ovrige
sygedagpengesager, ud fra jobcentrenes perspektiv

«  FPolgende aspekter af de udvalgte jobcentres handtering af sygedag-
pengesager generelt og arbejdsskadesager specifikt:
- Otrganisering pa sygedagpengeomridet
- Opverordnet tilgang til sygedagpengeomradet
- Arbejdsskadesagernes fotlob.

De fire jobcentres praksis er pd mange punkter ens, og forskelle fremhae-
ves siledes kun i de tilfzlde, hvor det er relevant.
SKELNEN MELLEM EN ARBEJDSSKADESAG 0G BVRIGE

SYGEDAGPENGESAGER

Fra de udvalgte jobcentres perspektiv er en arbejdsskadesag generelt en
sygedagpengesag som alle andre. Jobcentrenes primare opgave er siledes
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at forvalte sygedagpengeforlobet 1 overensstemmelse med sygedagpenge-
loven og lov om en aktiv beskaftigelsesindsats. En vasentlig del af job-
centrenes handtering af arbejdsskadesager kan derfor beskrives ved at se
p4, hvordan deres sygedagpengeopfolgning generelt fungerer.

Det stér klart ud fra interviewene, at der overvejende er to steder,
hvor arbejdsskadesagerne adskiller sig; ved muligheden for at forlenge
sygedagpenge pd bagerund af en verserende arbejdsskadesag og ved mu-
ligheden for samarbejde med ASK og deres Fastholdelsescenter.

ARBEJDSSKADESAG SOM FORLANGELSESMULIGHED

I princippet er det kun nedvendigt for kommunerne at skelne imellem
arbejdsskadesager og ovrige sygedagpengesager, nir sygedagpengene skal
forlenges ud over 52 uger, hvor forlengelse pa baggrund af en verseren-
de arbejdsskadesag pa nuverende tidspunkt er 1 af 7 forlengelsesmulig-
heder. En ovrig skelnen krever, at man i jobcentret aktivt beslutter at
gore noget mere eller andet i arbejdsskadesagerne.

Tidligere undersogelser tyder pa, at det kan vere en stor fordel
for alle involverede parter, at man skelner. En manglende opmarksom-
hed i kommunen p4, at der er tale om en arbejdsskadesag, risikerer sale-
des at medfore, at sagen traekker i langdrag hos biade ASK og kommunen
— hvilket ikke gavner mulighederne for at fastholde borgeren pa ar-
bejdsmarkedet (jf. Lund m.fl., 2007) og endvidere pa sigt er dyrt for
kommunerne. Borgeren skal da ogsa angive i det oplysningsskema, der
danner grundlag for den indledende visitation i sygedagpengesystemet,
hvorvidt der er tale om en arbejdsskade, hvilket giver mulighed for at
veere opmearksom pa det fra sygedagpengeforlobets start.

Muligheden for at forlenge sygedagpengene pd baggrund af en
verserende arbejdsskadesag fylder en del i de undersogte kommuners
overvejelser i forhold til handtering af arbejdsskadesager — men er ikke
den eneste skelnen.

SAMSPILLET MED ASK ER HELT CENTRALT

I alle de fire undersogte kommuner galder det, at deres hindtering af
arbejdsskadesagerne, ud over ved brug af forlengelsesmuligheden, ad-
skiller sig fra handteringen af ovrige sygedagpengesager 1 kraft af jobcen-
trets samarbejde med ASK og deres Fastholdelsescenter. Vores interview,
savel som tidligere undersogelser, tyder sdledes pd, at det i alle sygedag-
pengesager, hvor der indgir en arbejdsskadeproblematik, kan veare til
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stor gavn for kommunen at samarbejde og udveksle oplysninger med
ASK. Derudover er der i sager, hvor borgerens tilknytning til arbejds-
markedet vurderes at vaere truet, mulighed for, at kommunen kan samar-
bejde med Fastholdelsescentret om at sikre fremdrift i sagen og evt. se pi
mulighederne for at treeffe en midlertidig afgorelse.

Adspurgt om, hvad de i dag betragter som det vigtigste element i
god sagsbehandling af arbejdsskadesager, svarer samtlige af de interview-
ede siledes, at det er et tet og velfungerende samarbejde med ASK og
Fastholdelsescentret. Det betyder, at de undersogte kommuner for at
kunne opretholde, hvad de selv mener er god praksis i arbejdsskadesager,
tilsyneladende er afhzngige af en god kontakt til ASK — allerhelst igen-
nem en kontaktperson, som de kender og er fortrolige med, typisk en
medarbejder i Fastholdelsescentret. Betydningen af samarbejdet med
ASK og Fastholdelsescentret beskrives i et saerskilt afsnit.

Idet arbejdsskadesager langt henad vejen handteres som ovrige
sygedagpengesager og overvejende adskiller sig pad de her beskrevne
punkter, belyser vi 1 rapporten, dels hvordan man i kommunerne handte-
rer sygedagpengesager generelt, dels hvordan handteringen af arbejds-
skadesager adskiller sig, hvor dette er tilfaldet.

ORGANISERING OG OVERORDNET TILGANG PA SYGEDAG-
PENGEOMRADET

ORGANISERING

Som Gensby og Thuesen pépeger, er der en sammenhang mellem den
forvaltningsmaessige organisering af sygedagpengeomridet i forskellige
kommuner og jobcentrenes handtering af sygedagpengesager, hvori der
indgir en arbejdsskade (2010, s.67). Det er ikke muligt inden for ram-
merne af vores undersogelse at udforske karakteren af denne sammen-
haeng, eller hvordan den har betydning, men vi vil kort skitsere, hvordan
man i de fire jobcentre, vi har undersogt, har valgt at organisere sig pa
sygedagpengeomradet, da denne organisering altsd er en del af rammen
for jobcentrenes handtering af arbejdsskadesager.

I tre af jobcentrene har man overordnet opdelt sygedagpenge-
omradet i modtagelse/visitation og opfelgning: I to af disse behandler
man i modtagelsen de sager, der kan afklares relativt hurtigt, evt. med
begranset sundhedsfaglic behandling, og hvor man forventer, at borge-
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ren vil blive raskmeldt relativt hurtigt (kategori 1). De sager, der forven-
tes at medfore en lengerevarende sygemelding, og hvor man evt. frygter,
at borgerens arbejdsevne er truet (kategori 2 og 3), sendes videre til op-
folgningen. Dermed er det ogsa forskelligt, om den forste opfelgnings-
samtale, som typisk er der, hvor man opdager, at der er tale om en ar-
bejdsskade, tages i modtagelsen eller opfolgningen. I opfelgningen soger
man at afdekke borgerens helbredsmassige situation og arbejdsevne, og
om — og 1 sa fald hvordan og hvornir — borgeren vil kunne vende tilbage
til arbejde. Denne opfelgning foregir i samarbejde med forskellige sund-
hedsprofessionelle og gennem borgerens deltagelse i forskellige aktive
tilbud, hvis deres situation tillader det.

I det tredje jobcenter videresendes en sag fra modtagelsen til op-
folgningen, hvis borgerens arbejdsevne vurderes at vaere truet — her kan
modtagelsen siledes godt sidde med sager i1 kategori 2 og 3. Det fjerde
jobcenter adskiller sig fra de ovrige, idet man her kalder de to teams
for 7tidlig” og “langvarig” indsats, og sagerne forst videregives efter 26
uger, uanset kategori. Der er ingen af de fire jobcentre, der har oprettet
saerlige teams for sager over 52 uger, som det er tilfaldet andre steder (se
fx Gensby og Thuesen, 2010, s. 67).

I alle fire jobcentre har man et fastholdelsesteam eller en fast-
holdelseskonsulent, som star for kontakten til arbejdsgiveren i de tilfxlde,
hvor den sygemeldte borger stadig er ansat, samt en eller flere
job/virksomhedskonsulenter, der finder praktikpladser m.m. til borgere,
der ikke har en arbejdsgiver. I ét af jobcentrene har fastholdelseskonsu-
lenterne samtidig myndighedsansvar i forhold til sygedagpengeopfolg-
ningen, hvilket de selv oplever som en vasentlig fordel i forhold til deres
samarbejde med arbejdsgiverne (se serskilt afsnit herom i kapitel 4).

I tre af jobcentrene er arbejdsskadesagerne fordelt pd alle sags-
behandlere, mens det i det fjerde er én sagsbehandler i det tidlige indsats-
team, der fir alle sager, hvori der indgdr en arbejdsskade. Denne sagsbe-
handler folger af og til sagerne, indtil de er afsluttet, ogsd selvom det gar
ud over de 26 uger, som team-opdelingen ellers er struktureret efter.

LIDT OM RAMMERNE FOR ARBEJDET
Boks 3.1 indeholder nogle nogletal for rammerne for sagsbehandlernes

arbejde med arbejdsskadesager i de fire jobcentre: antal sygedagpengesa-
ger pabegyndt i 2013, antal sagsbehandlere, gennemsnitligt antal sager pr.
sagsstamme og antal forlengelser pa baggrund af forlengelsesmulighe-
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den verserende arbejdsskadesag”. Disse tal giver et indtryk af jobcen-
trenes storrelse, samt hvor god tid sagsbehandlerne har til sagsbehand-
lingen — omstendigheder, der ligeledes er med til at sztte rammerne for,
hvordan man i disse jobcentre kan héindtere arbejdsskadesager. Alle tal
gelder pr. 1. januar 2014, medmindre andet er angivet. Antallet af sags-
behandlere og sager pr. sagsstamme varierer i nogen grad i lobet af éret,
seerligt 1 Aarhus Kommune, hvor jobcentret er markant storre end i de
ovrige kommuner.

BOKS 3.1
NOGLETAL I DE UDVALGTE JOBCENTRE

Assens Kommune:!

. 5.295 pabegyndte sygedagpengeforlgb i 2013

. T alt ca. 13 sagsbehandlere pa sygedagpengeomradet

. Gennemsnitligt 40-50 sager pr. sagsstamme (heraf ca. 40 sygedagpengesager)
. 10 forleengelser pa baggrund af verserende arbejdsskadesag.

Greve Kommune:

. 4.870 pabegyndte sygedagpengeforlab i 2013

. T alt 11 sagsbehandlere: 5 i tidlig indsats og 6 i langvarig indsats

. Gennemsnitligt ca. 50 sager pr. sagsstamme: 60 i tidlig indsats og 40 i langvarig indsats
. 12 forleengelser pa baggrund af verserende arbejdsskadesag.

Tkast-Brande Kommune:

. 5.339 pabegyndte sygedagpengeforlgb i 2013

. 3 sagshehandlere i modtagelsen (kategori 1), 9 i opfelgningen (kategori 2 og 3) samt 2 fast-
holdelseskonsulenter med myndighedsansvar

. Gennemsnitligt ca. 50 sager pr. sagsstamme

. 11 forleengelser pa baggrund af verserende arbejdsskadesag.

Aarhus Kommune:

. 31.066 pabegyndte sygedagpengeforlgh i 2013
. I alt 76 sagsbehandlere: 28 i modtagelsen og 48 i opfglgningen

. Gennemsnitligt ca. 55 sager pr. sagsstamme: 68 i modtagelsen og 42 i opfelgningen
. 60 forleengelser pa baggrund af verserende arbejdsskadesag
1 I Assens Kommune sidder sagsbehandlerne i afdelingen "Arbejdsfastholdelse” bade med borgere pa sygedagpenge,

med borgere i ressourceforleb, med sygemeldte pa ledighedsydelse m.m. Det angivne antal sagsbehandlere er
derfor en omtrentlig vurdering af, hvor mange fuldtids sagsbehandlerstillinger der gar til sygedagpengemodtagelse
og -opfelgning. P4 samme méade er det angivne antal sager pr. sagsstamme ikke udelukkende sygedagpengesager.

Kilde: Oplysninger om antal pabegyndte sygedagpengeforlab i 2013 stammer fra www.jobindsats.dk. De gvrige oplysnin-
ger stammer fra kontaktpersoner i kommunerne.

Antallet af forlengelser pa baggrund af verserende arbejdsskadesag er, som
det fremgar af tabellen, ret begrenset. Det er dog vigtigt at understrege, at
interviewpersonerne i alle kommuner fortaller, at langt de fleste arbejds-
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skadesager afsluttes, for de nar til forlengelse af sygedagpenge. Der er in-
gen af de undersogte jobcentre, der har opgerelser over, 1 hvor mange af
sygedagpengesagerne 1 jobcentret der indgir en arbejdsskade-problematik,
men det samlede antal sager er altsd vaesentligt storre end antallet af sager,
der er forlenget pa baggrund af en verserende arbejdsskadesag,.

Hvad angir sagstal pr. sagsstamme, ligger de udvalgte kommu-
ner akkurat inden for Dansk Socialridgiverforenings anbefalinger for
vejledende sagstal pa sygedagpengeomridet, som er 35-50 sager pr. sags-
behandler, athengigt af forskellige andre forhold.” Den eneste undtagelse
er Aarhus Kommune, hvor det gennemsnitlige sagstal overstiger for-
eningens anbefalinger med 5 sager. Det gennemsnitlige tal dekker dog
over store forskelle i modtagelse og opfelgning.

TILGANG OG VARDIER
Et andet vigtigt grundlag for den made, hvorpd jobcentrene hindterer
sygedagpengesager og dermed arbejdsskadesager, er deres overordnede
tilgang og vardier i arbejdet, som derfor groft skitseres i det folgende.
Som beskrevet i forbindelse med afsnittet om udvalgelse af
kommuner i kapitel 2 har vi ikke grundlag for at vurdere, om de udvalgte
kommuners praksis resulterer i gode rater for fastholdelse af sygemeldte
borgere. Vi kan dog sige, at deres tilgang til sygedagpengeomridet pa
mange mader stemmer overens med den eksisterende viden om, hvad
der er god praksis i forhold til fastholdelse af sygemeldte og arbejdsska-
delidte borgere. I det folgende prasenteres en raekke eksempler pd dette.
De aspekter af jobcentrenes tilgang, der fremhaves herunder, er
dem, interviewpersonerne selv fremhzvede, da de blev adspurgt om,
hvad der kendetegner deres tilgang til sygedagpengeopfolgning. Det kan
sdledes sagtens tankes, at nogle af de elementer, der fremhaves som
gxldende for én kommune, ogsi gor sig geldende 1 de ovrige, men blot
ikke blev fremhzavet i interviewene.

TIDLIG, AKTIV OG HELHEDSORIENTERET INDSATS

I alle de undersogte jobcentre har man i overensstemmelse med lovgiv-
ningen pa sygedagpengeomridet fokus pd en tidlig, aktiv og helhedsori-
enteret indsats. Ved forste opfolgningssamtale fokuserer sagsbehandler-

9. Javnfor Dansk Socialradgiverforenings undersogelse af socialradgivernes sagstal i kommunale
forvaltninger fra 2013 (http://www.socialrdg.dk/Files/Filer/FagOgPolitik /Sagstal/2013-DS-
UndersoegelseSagstal.pdf).
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ne saledes pé, hvad der er mulighed for at gore nu og her i forhold til
den enkelte borger — fx helbredsmeassig udredning eller deltagelse 1 tilbud,
som kan medvirke til opkvalificering eller afklaring af borgeren.

Ifolge en mellemleder i et af jobcentrene er deres tilgang til sy-
gedagpengeomrddet overordnet praget af, at de “ikke regner med, at no-
get sker af sig selv”. En sagsbehandler i et andet jobcenter forteller, at
der i deres sygedagpengeopfolgning legges vagt pd at se borgeren tilbage
i et ”hvilket som helst muligt erhverv”. Der er saledes fokus pa borge-
rens udviklingsmuligheder, og hvad vedkommende kan “bringes til at
kunne”. Den samme sagsbehandler fortsetter med en overordnet beskri-
velse af tilgangen 1 det konkrete jobcenter:

Det kan godt vare, at vores sager lige er lidt lengere end dem, vi
sammenligner os med — men det betyder meget, at folk ender pa
rette hylde, og at vi har gjort en helhedsorienteret indsats. Jeg vil
kunne std inde for det, jeg laver. Og det vardisxt er der i hele
jobcentret.

I alle fire jobcentre har man endvidere pa forskellig vis fokus pa tidlig
indsats, hvilket er i god overensstemmelse med den eksisterende viden
om, hvad der gavner arbejdsfastholdelse af sygemeldte. Som i den eksi-
sterende litteratur er der dog forskellige bud pa, hvad det konkret vil sige.

I et jobcenter har man en ambition om at afholde forste opfolg-
ningssamtale senest i sjette uge — frem for ottende uge, som lovgivningen
kraever. Si snart jobcentret modtager oplysningsskemaet fra borgeren,
forseger man saledes at etablere den forste kontakt, i forste omgang tele-
fonisk. Dermed bliver man hurtigere opmerksom pd sager, hvor ar-
bejdsevnen er truet, eller som pa anden vis krever oget opmarksomhed.
I et andet jobcenter forstis tidlig indsats som, at man hurtigst muligt ef-
ter forste opfelgningssamtale hjelper borgeren i gang i et aktivt tilbud,
hvis det pd nogen méde er muligt.

I et tredje jobcenter beskrives tidlig indsats som de tilfaelde, hvor
et godt samarbejde med en virksomhed medvirker til, at arbejdsgiveren
henvender sig, for en medarbejder, der fx har rygsmerter, bliver syge-
meldt — for at finde ud af, hvordan jobcentret, medarbejderen og ar-
bejdsgiveren i feellesskab kan forebygge en fultidssygemelding. I et fjerde
jobcenter er sygedagpengeomridet ganske enkelt opdelt i “tidlig”
og “langvarig” indsats, hvilket i sig selv viser en opmerksomhed pi at
saette tidligt ind. Konkret arbejdes der derudover henimod en tidlig ind-
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sats, ved at sagsbehandlerne i teamet tidlig indsats” selv fordeler sagerne
imellem sig, si snart de modtager dem fra ydelsesafdelingen, og der der-
med helt fra start er en konkret sagsbehandler tilknyttet hver sag.

I forhold til at sikre en helhedsorienteret indsats er det endvidere
kendetegnende for de fire undersogte jobcentre, at de interviewede sags-
behandlere generelt er meget opmarksomme péd deres koordinerende
rolle og pa lobende at vare i kontakt med leger, fagforeninger og ar-
bejdsgivere. Dette kan serligt vaere en fordel i arbejdsskadesager, hvor
den lobende kontakt til sivel disse aktorer som til ASK er afgorende.

INVESTERINGSTANKEGANG

For alle kommuner gzlder det endvidere, at der er politisk opbakning til
jobcentrets fokus pad en tidlig, aktiv indsats. Det kan fx komme til udtryk
ved en god normering af sagsbehandlere pa sygedagpengeomridet pa
baggrund af en politisk tro pa, at det ogsa ekonomisk kan betale sig at
investere i god og grundig sygedagpengeopfolgning.

En mellemleder i et af jobcentrene forteller, at tilgangen til sy-
gedagpengesagerne hos dem i dag er vasentligt mere offensiv, end den
var for nogle ar tilbage — et skift, der ogsd i hoj grad skyldtes et oget poli-
tisk fokus pa sygedagpengeomridet. For 5 dr siden fik sygedagpengeop-
folgningen i kommunen sdledes bevilget 20 ekstra sagsbehandlere i for-
ventningen om, at antallet af langvarige sygedagpengesager ville blive
nedbragt. 10 af disse stillinger blev nedlagt igen, i takt med at antallet af
langvarige sager faldt, men de 10 ovrige eksisterer stadig.

Et andet eksempel pé en sadan investeringstankegang er, at man
i en af kommunerne har indgéet en aftale med et privathospital om ud-
redning af borgere inden for 2 uger, som man kan benytte sig af i tilflde,
hvor man vurderer, at det kan betale sig pé leengere sigt — bade i forhold
til borgerens muligheder for at vende tilbage til arbejde og skonomisk
for kommunen.

VAGT PA PERSONLIGE SAMTALER

I to af de undersogte jobcentre fortxller interviewpersonerne, at de lag-
ger stor vagt pa at aftholde personlige opfolgningssamtaler med alle bor-
gere, hvor det overhovedet er muligt og relevant — samtaler, hvor de altsa
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modes fysisk med borgeren. 10 Ifelge sygedagpengeloven skal opfolg-
ningssamtalerne vezre individuelle og personlige, men medarbejderne i
disse jobcentre har en oplevelse af, at dette ikke er tilfaldet i alle kom-
muner. Derudover tager sagsbehandlerne ofte personlige samtaler med
fx deltidssygemeldte borgere eller borgere, der deltager 1 aktive tilbud,
selvom de faktisk ikke er lovmzassigt forpligtede hertil.

De personlige samtaler opleves som en vasentlig fordel. Sagsbe-
handleren fir et godt kendskab til borgerens situation og kan lebende
folge borgerens udvikling, og den personlige relation til sagsbehandleren
oger borgerens motivation i forhold til afklaring og evt. tilbagevenden til
arbejde. Som en sagsbehandler fortxller, da der ved et gruppeinterview
bliver spurgt om, hvad der er de vigtigste elementer i sagsbehandlingen i
den pigzldende kommune, er de personlige samtaler ogsa et vigtigt red-
skab i forhold til at opdage en arbejdsskadesag:

Vi ser helt sikkert borgerne noget mere end mange andre
kommuner. Sa jeg tror, vi far hurtigere fat i, om der korer en
arbejdsskadesag, end mange andre, fordi vi har dem til si mange
personlige samtaler.

Som det fremgir, er det ikke altid en arbejdsskadesag opdages fra start,
heller ikke i de undersogte kommuner, som ellers har et vist fokus pa
arbejdsskaderne.

I det ene af disse to jobcentre legger man endvidere vagt pd at
invitere andre interessenter med til opfelgningssamtalerne — hvad enten
det er en lzege, en xgtefzlle eller en fagforeningsrepraesentant, der udviser
interesse for sagen. P4 den mdde er det nemmere at etablere en falles
forstaelse af, hvad formalet med jobcentrets indsats er, og hvilke mulig-
heder borgeren har.

FASTHOLDELSESTEAMS OG -KONSULENTER MED MYNDIGHEDSANSVAR
I alle de fire jobcentre har man et antal interne fastholdelseskonsulenter,

evt. organiseret 1 et fastholdelsesteam, der hurtigst muligt kobles pa alle
sygedagpengesager, hvor der fortsat er en arbejdsgiver, og hvor det
skonnes relevant at etablere kontakt. Disse konsulenter har dermed det

10. Jevnfor sygedagpengelovens § 13 er kommunerne forpligtede til at holde personlige opfolg-
ningssamtaler, men der er en rakke undtagelser (stk. 4, 5, 6 og § 13a) — fx hvis den sygemeldte er
i tilbud, har genoptaget arbejdet delvist eller forventes fuldt raskmeldt inden for 6 uger, eller hvis
sygdommen forhindter en personlig samtale.
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primere ansvar for den kontakt til arbejdsgiveren, som flere undersogel-
ser fremhaver som altafgerende 1 forhold til arbejdsfastholdelse af syge-
meldte. Fastholdelseskonsulenterne tager typisk ud pd arbejdspladsen og
atholder en samtale med arbejdsgiveren og medarbejderen om mulighe-
derne for etablering af skanevilkar, nedsat arbejdstid eller andre fasthol-
delsesinitiativer.

Betydningen af jobcentrenes samarbejde med virksomhederne,
saerligt igennem fastholdelseskonsulenterne, belyses 1 et sarskilt afsnit i
kapitel 4. Her skal det dog kort nevnes, at fastholdelseskonsulenterne 1
¢én af kommunerne samtidig har myndighedsansvar i forhold til sygedag-
pengeopfolgningen, hvilket opleves som en vasentlig fordel.

BRUG AF REVALIDERING

I de undersogte jobcentre legger man som sagt stor vagt pa, hvordan
borgerens arbejdsevne kan udvikles, og pa at se pd muligheder for tilba-
gevenden til ethvert erhverv. I relation til jobcentrenes fokus pa en aktiv
og helhedsorienteret indsats, hvor man ser bredt pa sygemeldte borgeres
muligheder for tilbagevenden til arbejde, fremhaver interviewpersonerne
i to af de undersogte jobcentre, at de oplever, at de anvender revalidering
mere end i mange andre kommuner. En mellemleder oplever, at mulig-
heden for revalidering er et godt redskab til at motivere borgeren til at
komme videre pd baggrund af opkvalificering eller omskoling. En af
sagsbehandlerne 1 samme jobcenter mener, at den omfattende brug af
revalidering blandt andet skyldes, at man i den pagzldende kommune har
en relativt stor andel af ufaglerte borgere:

Sa vi kan blive ved med at sende dem ud til det ene ufaglaerte job
efter det andet, som de kommer tilbage fra — eller vi kan tenke i
mere permanente losninger, fx med noget opkvalificering, som
far dem ud af sygedagpengesystemet pa lengere sigt.

En anden sagsbehandler tilfgjer:

De bliver boomerang-borgere, hvis ikke vi tager fat om det. Sa
cykler de rundt i systemet og kommer tilbage pa sygedagpenge.
Vi bruger bdde skole- og virksomhedsrevalidering, hvor de
kommer ud i en vitksomhed, der kan rumme dem, uanset hvad
de har af lidelser. Og der har vi ogsa nogle virksomheder her i
omrddet, der er utroligt samarbejdsvillige, de pétager sig virkelig
et socialt ansvar.
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Som denne sagsbehandler fremheaver, er det helt afgorende, at der er
virksomheder i omradet, der er villige til fx at tage borgere i virksom-
hedstrevalidering.

OPF@OLGNINGSKULTUR OG MILEPALE

Som forskellige undersagelse viser, er de konkrete arbejdsgange i jobcen-
tret og méaden, hvorpa man sikrer lobende opfoelgning i alle sygedagpen-
gesager, af vasentlig betydning i forhold til at arbejde henimod hurtig
afklaring af borgeren og dermed give bedre muligheder for fastholdelse
(se fx Bille m.fl., 2013; KREVI, 2009). I et af de undersogte jobcentre
gor man i sagsbehandlingen brug af milepzle, der sikrer, at der lobende
folges op pa alle sager, og endvidere markerer interne krav til, hvornér
der skal atholdes opfolgningssamtaler, vare udarbejdet en fastholdelses-
plan osv. Disse milepaxle opleves af bide ledelse og sagsbehandlere som
et godt vaerktoj til at sikre lobende fremdrift i sagerne.

En mellemleder fra et andet jobcenter fortaller, at de i forbin-
delse med en opnormering af antallet af sagsbehandlere pd sygedagpen-
geomradet fandt ud af, at det, som hun formulerer det, ”ikke var nok at
fa mere tid — tiden skulle ogsa bruges anderledes”. Man gennemgik der-
for arbejdsgangene og alle igangvaerende sager i jobcentret og fandt ud af,
at man i mange sager kunne sztte ind tidligere, samt at en del af sagerne
14 i lang tid, uden at nogen vidste, hvad der skete. Nogle af disse sager
viste sig at vare arbejdsskadesager, hvor man afventede afgorelser fra
ASK, og det var séledes i forbindelse med denne gennemgang af sagerne,
at man indledte et samarbejde med Fastholdelsescentret. Samtidig fik
man hjlp af en lean-konsulent til at gore arbejdsgangene mere smidige.

ARBEJDSSKADESAGERNES FORL@B

I dette afsnit ser vi nermere pé, hvordan man i kommunerne hiandterer
arbejdsskadesager.

Vi indleder afsnittet med to eksempler pa konkrete arbejdsska-
deforlob i de undersogte kommuner. Eksemplet i boks 3.2 er et arbejds-
skadeforlob, som sagsbehandlerne i den givne kommune mener er forlo-
bet godt, blandt andet pa grund af det gode samarbejde med Fastholdel-
sescentret. Eksemplet i boks 3.3 illustrerer, hvordan en arbejdsskadesag

49



kan volde problemer — pd trods af at kommunen har etableret et samar-
bejde med Fastholdelsescentret.

BOKS 3.2
Et godt arbejdsskadesagsforlab.

Ved den forste opfalgningssamtale i jobcentret finder sagsbehandleren ud af, at der er tale om en
arbejdsskade. Borgeren er tgmrer, er faldet ned fra et stillads og har féet en slem rygskade. Sags-
behandleren kontakter kommunens kontaktperson i Fastholdelsescentret, som kan se, at sagen
ogsa er modtaget hos ASK, og de beslutter at veere i labende kontakt om sagen, da borgerens
arbejdsevne er truet, og sagen hgjst sandsynligt vil blive anerkendt som en arbejdsskade.

Da borgeren er klar til det, igangsaetter sagsbehandleren en virksomhedspraktik og serger for
lgbende at informere kontaktpersonen fra Fastholdelsescentret om, hvordan det gar. Pa bag-
grund af virksomhedspraktikken bliver borgeren afklaret og fuldt raskmeldt — og ASK kan treef-
fe en samlet beslutning om anerkendelse og erstatning pa et godt grundlag, fordi de — ud over
de leegelige oplysninger, de selv har indhentet - lebende har modtaget informationer om og
erfaringer med den konkrete sag fra den kommunale sagsbehandler. ASK nar derfor ogsé at
treeffe afgerelse, og borgeren bliver afklaret, fgr det bliver relevant at forleenge borgerens
sygedagpenge.

BOKS 3.3
Et problematisk arbejdsskadesagsforlab.

En mand er sygemeldt efter en trafikulykke som taxachauffgr. Han blev sygemeldt i februar 2013,
og i jobcentret skal der snart tages stilling til, om sygedagpengene kan forleenges. Han er psykisk
meget darlig, kan ifglge den kommunale sagsbehandler ingenting. Ifglge en leegeerkleering har
ulykken i sig selv kun forarsaget et piskesmeeld, men siden har han udviklet en depression. Han
ser pa nuveerende tidspunkt en psykolog, som anbefaler en psykiatrisk udredning.

Kommunen er i kontakt med ASK, men her har man fgrst modtaget sagen i november 2013 -
medarbejderen fra Fastholdelsescentret mener, at den méa have ligget hos forsikringsselskabet
i mellemtiden. ASK er nu selv ved at indhente leegelige oplysninger for at se neermere pa, hvil-
ke af hans gener der kan tilskrives arbejdsskaden. Den kommunale sagsbehandler har foreslaet
borgeren at f& en mentor, men det gnsker han ikke. Medarbejderen fra Fastholdelsescentret
har gjort opmaerksom pa, at det i s& fald maske kan veere ngdvendigt at tale med borgeren om
hans tabsbegraensningspligt. Eftersom sagen endnu ikke er anerkendt som en arbejdsskade,
aftaler sagsbehandleren og medarbejderen fra ASK at veere i lgbende kontakt, indtil de ved, om
den bliver anerkendt.

Som det fremgir af eksemplerne, er der adskillige aspekter, der har be-
tydning for, at en arbejdsskadesag kan forlobe godt og afklares hurtigt, sd
borgeren har de bedste muligheder for at bevare tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet:
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«  Den kommunale sagsbehandler skal hurtigt finde ud af, at der er tale
om en arbejdsskade

o Sagen skal anmeldes og registreres 1 ASK’s systemer, si de ogsa her
kan arbejde videre med den

o Der skal vare lobende kommunikation mellem kommunen og ASK,
sa de ligger inde med de samme oplysninger

«  Den helbredsmassige udredning af borgerne skal pd plads hurtigst
muligt

o Der skal vaere arbejdsgivere, der er villige til at samarbejde og fx
modtage en borger i1 virksomhedspraktik eller have en medatbejder
ansat pa nedsat tid

«  Borgeren skal vaere rask nok til og motiveret for at vende tilbage til
arbejde eller at blive afklaret igennem fx virksomhedspraktik.

I det folgende afsnit ser vi pd, hvordan man i de undersogte kommuner
opdager, at der er tale om en arbejdsskadesag, samt om den er anmeldt
og i sa fald registreret hos ASK. De ovrige aspekter belyser vi 1 de efter-
folgende kapitler.

HVORDAN EN ARBEJDSSKADESAG OPDAGES OG ANMELDES

I de undersoagte jobcentre opdager man som udgangspunkt, at en syge-
dagpengesag indeholder en arbejdsskadeproblematik, ved gennemgangen
af det oplysningsskema, som sygemeldte lonmodtagere udfylder. Her
bedes borgeren oplyse, om sygefravaret skyldes en arbejdsskade, og om
skaden er anmeldt til ASK. Af forskellige arsager er dette dog ikke altid
oplyst. Sagsbehandlerne oplever saledes af og til, at der er sager, der forst
bliver anmeldt som arbejdsskadesager langt henne i sygedagpengeforlo-
bet. I nogle tilfxlde er det, fordi borgeren, evt. i samatbejde med kom-
munen, fagforeningen eller egen laege, forst her finder ud af, at fx smer-
ter 1 leddene eller en depression kan skyldes pavirkninger fra arbejdet og
altsd muligvis er erhvervssygdomme.

Sagsbehandlerne legger derfor stor vaegt pa ved forste opfolg-
ningssamtale at sporge ind til, hvad sygemeldingen skyldes, og dermed
forsoge at afdakke, om der kan vare tale om en arbejdsskadesag, selvom
borgeren ikke har angivet det. Her folger et uddrag fra et interview med
en gruppe sagsbehandlere:
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Sagsbehandler 1: Der er i virkeligheden meget fi sager, der er
anmeldt som arbejdsskader fra den dag, de [borgerne] er syge-
meldt.

Sagsbehandler 2: Mange af dem [borgerne| ved ikke, at det er en
arbejdsskadesag, og krydser det ikke af i oplysningsskemaet. Jeg
oplever 1 hvert fald tit, at der ikke stir noget, fordi borgeren fak-
tisk ikke er opmarksom pa det.

Interviewer: Hvordan finder I sd ud af det?
2: Jeg sporger dem.

1: De forteller det, ja — nogle gange siger de noget med noget,
der er blevet anmeldt, uden at de helt har styr pa det, og s tjek-
ker man jo op.

2: Ja, eller de siger noget med nogen, der vil indhente noget le-
geligt, der ringer ogsa en klokke, ikke? Men hvis jeg kan se 1 op-
lysningsskemaet, at det er et fald pa en arbejdsplads eller slitage
pa grund af mange ars arbejde, sd sporger jeg dem til samtalen,
om de ved, om den er blevet anmeldt, og ellers gar jeg via ”Se
sag” for at tjekke, om den er registreret hos ASK.

En sagsbehandler, der har ansvaret for alle arbejdsskadesagerne i ét af
jobcentrene, forteller folgende om, hvordan de her finder ud af, om der
er tale om en arbejdsskadesag:

Som hovedregel — nér folk har varet ude for en arbejdsulykke el-
ler en erhvervssygdom, sa skriver de det ogsd i oplysningsskema-
et. Sa det er mest dem, der kommer snigende, hvor de fx gen-
nem langvarig psykologisk behandling har fundet ud af, at det er
nok noget arbejdsrelateret stress (...) Nogle gange, hvis vi er helt
vildt i tvivl, kan vi lade borgeren tage en tur ned om arbejdsme-
dicinsk klinik, dem henviser vi direkte til og har et godt samar-
bejde med. Sa de kan hjxlpe os med at konkretisere, hvad der er
tale om her. Sa kan de sige, fx at det klart er en arbejdsskade, der
aldrig er blevet anmeldt.

Andre gange har de kommunale sagsbehandlere oplevet, at borgerne tro-

ede, at deres arbejdsgiver havde anmeldt sagen, men at det viser sig ikke
at vare tilfaldet. Som beskrevet tidligere, har arbejdsgiveren pligt til at
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anmelde arbejdsulykker, mens leger og tandleger har pligt til at anmelde
erhvervssygdomme. I visse tilfzlde kan borgeren selv, eller borgerens
fagforening, anmelde en arbejdsulykke, fx hvis arbejdsgiveren ikke on-
sker at gore det. En sagsbehandler forteller:

Nogle gange er det ogsd sket, at jeg har tenkt, at der maske var
tale om en arbejdsskade, men hvor borgeren ikke har tenkt det,
og arbejdsgiveren heller ikke har anmeldt det — sd har jeg bedt
borgeren om at tale med sin lege om at anmelde det. Jeg har og-
sa haft sager, hvor borgeren faktisk har troet, at det var blevet
anmeldt, og har sagt til egen lage, at arbejdsgiveren havde an-
meldt det. Der kan vi sd gd ind og se pé sagen hos ASK og se, at
de ikke har fiet den der — men den kan selvfolgelig ogsi ligge
hos forsikringsselskabet, der kan de ligge i ret lang tid.

Problemet med, at sager, der omhandler en arbejdsulykke, ligger hos for-
sikringsselskaberne og derfor forst sent registreres hos ASK, navnes i
flere interview, sével som i rapporten fra arbejdsgruppen (Arbejdsskade-
styrelsen, 2013b). Der gir som udgangspunkt mindst et par uger, fra sa-
gen anmeldes, til den oversendes fra forsikringsselskabet til ASK — og
ofte mere (jf. note 2, kapitel 2). En swrskilt problematik er, hvis forsik-
ringsselskabet har vurderet, at en sag ikke skal videresendes, men sagen
efterfolgende udvikler sig, eller de evt. har foretaget en fejlvurdering. I
sddanne tilfeelde kan en sag, der maske skulle vare videresendt, ligge laen-
ge hos forsikringsselskabet. Borgere har altid ret til at krave, at deres sag
oversendes til ASK, uvanset forsikringsselskabets vurdering — men
sporgsmalet er, hvor mange borgere, og for den sags skyld kommunale
sagsbehandlere, der er klar over dette.

Endelig er der tilfxlde, hvor en arbejdsskadesag anmeldes, kort
for borgerens sygedagpenge skal forlenges. Sagsbehandlerne i alle de fire
jobcentre mener, at dette af og til skyldes, at borgeren da kan vare sikker
pé at fa dem forlenget, indtil ASK har truffet afgorelse, pa baggrund af
en verserende arbejdsskadesag — uanset om der for sagsbehandlerne i
jobcentret abenlyst ikke er tale om en arbejdsskade. Denne problematik
vender vi tilbage til i kapitel 5.

Et grundleggende element i god praksis i jobcentrenes hindte-
ring af arbejdsskadesager er sdledes ganske enkelt, at sagsbehandlerne er
opmarksomme pd, om der er tale om en arbejdsskade — selvom det ikke
er angivet i oplysningsskemaet. Biade fordi de dermed kan vaere med til at

53



sikre, at skaden bliver anmeldt rettidigt inden for 1 ar, og fordi denne
opmarksomhed er udgangspunktet for, at de i de videre forlob soger
yderligere oplysninger via ”Se sag” og evt. tager kontakt til Fastholdel-
sescentret, hvilket typisk er det naste, der sker.

Grundleggende er det dog potentielt problematisk, at det tilsy-
neladende ikke er klart for alle parter, hvem der har henholdsvis pligt til
og mulighed for at anmelde en arbejdsskade, samt hvem der har ansvaret
for, at de kommunale sagsbehandlere opdager, at der er tale om en ar-

bejdsskadesag.

DET VIDERE FORL@B

Samtlige interviewpersoner fortaller, at nir de har opdaget, at der i en
sygedagpengesag indgir en arbejdsskadeproblematik, adskiller det videre
forleb sig primart fra de ovrige sygedagpengeforlob i kraft af samarbej-
det med Fastholdelsescentret og den gensidige udveksling af oplysninger
med ASK. De ovrige dele af forlobet bestir i at udrede, afklare og op-
kvalificere borgeren, med henblik pa at vedkommende kan vende tilbage
til arbejdsmarkedet eller evt. kan afklares til en anden ydelse pad samme
mide som i andre sygedagpengesager. Samarbejdet med Fastholdelses-
centret og udveksling af oplysninger med ASK spiller til gengzld en va-
sentlig rolle i de videre forlob.

Arbejdsskadesagernes forlgb i jobcentrene afhznger i det hele
taget 1 hoj grad af samspillet med andre interessenter — biade Fastholdel-
sescentret og ASK, men ligeledes arbejdsgivere, sundhedsprofessionelle
og fagforeninger. Dette samarbejde er derfor temaet for de naste kapitel,
hvor de forste afsnit uddyber betydningen og organiseringen af samar-
bejdet med ASK og Fastholdelsescentret.

SAMMENFATNING

o Fra de undersogte jobcentres perspektiv er en arbejdsskadesag
overordnet en sygedagpengesag som alle andre. Der er dog to steder,
hvor arbejdsskadesagerne sxrligt adskiller sig: ved muligheden for at
forlenge sygedagpenge pa baggrund af en verserende arbejdsskade-
sag og ved muligheden for samarbejde med ASK og deres Fasthol-
delsescenter.
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De undersogte kommuner har organiseret sig forskelligt pd syge-
dagpengeomradet, men har alle en form for opdeling i modtagelse
og opfolgning af sygedagpengesager. 1 et af jobcentrene har én sags-
behandler det primare ansvar for alle sager, hvori der indgir en at-
bejdsskadeproblematik. I de andre tre jobcentre fordeles arbejdsska-
desagerne blandt alle sagsbehandlere. Alle jobcentre har endvidere
fastholdelseskonsulenter, som stir for kontakten til arbejdsgiveren i
alle sager, hvor den sygemeldte fortsat er ansat.

Hvad angir den overordnede tilgang til sygedagpengeomraidet, er
der i flere af jobcentrene blandt andet fokus pa en tidlig, aktiv og
helhedsorienteret indsats; vegt pa personlige samtaler med syge-
meldte borgere; aktiv brug af egne fastholdelseskonsulenter og fo-
kus pa god opfelgning pa alle sager.

Sagsbehandlerne opdager som regel en arbejdsskadesag, nir de ser
pa oplysningsskemaet fra den sygemeldte borger, hvor det typisk er
angivet. Der er dog en del sager, der enten forst opdages, anmeldes
eller registreres hos ASK lenge efter sygemeldingen. Det kan fx
skyldes, at man forst et stykke henne i forlobet finder ud af, at der
kan vare tale om en arbejdsskade, eller at borgere tror, at sagen er
blevet anmeldt af deres arbejdsgiver eller lege, men at dette ikke er
tilfeeldet. I forhold til hvornir sagen registreres hos ASK, er det
endvidere af og til et problem, at sagen ligger lenge hos forsikrings-
selskaberne. I flere tilfaelde har kommunerne sdledes haft en syge-
meldt borger, lenge for sagen registreres hos ASK.

Sen opdagelse, anmeldelse og/eller registrering af en arbejdsskade-
sag kan vere hemmende for fremdriften 1 sagen og dermed potenti-
elt for borgerens sandsynliched for at vende tilbage til arbejde,
blandt andet fordi det forhindrer muligheden for at etablere et godt
samarbejde mellem ASK og jobcentrene pa et tidligt tidspunkt i sy-
gedagpengeforlobet. Et grundleggende element i god praksis i job-
centrenes handtering af arbejdsskadesager er saledes, at sagsbehand-
lerne er opmarksomme pd, om der er tale om en arbejdsskade, og
om den er anmeldt.
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KAPITEL 4

SAMARBEJDET MED ANDRE
INTERESSENTER

Koordinering og samarbejde pa tvars af forskellige interessenter e, ifol-
ge den eksisterende viden, fremmende for arbejdsfastholdelse af syge-
meldte og dermed ogsa arbejdsskadelidte borgere. Arbejdsskadeomradet
er generelt praeget af, at der er mange forskellige parter, hvis indsatser og
tiltag skal koordineres. I dette kapitel belyser vi jobcentrenes samarbejde
med forskellige interessenter:

«  ASK og Fastholdelsescentret
«  Arbejdsgiverne

«  Sundhedsprofessionelle

«  Fagforeningerne.

Samarbejdet med ASK og Fastholdelsescentret er selvfolgelig specifikt
for arbejdsskadesager og er den mest vasentlige made, hvorpa handte-
ringen af arbejdsskadesager i jobcentrene adskiller sig fra handteringen af
ovrige sygedagpengesager. Hvad angir samarbejdet med de ovrige inte-
ressenter, belyses dette dels 1 forhold til sygedagpengesager generelt, dels
specifikt i forhold til arbejdsskadesager. Hvordan sagsbehandlerne ople-
ver samarbejdet med borgerne i arbejdsskadesager, uddyber vi i kapitel 5,
da dette af interviewpersonerne af og til opleves som en afgerende ud-
fordring.
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Som i det forrige kapitel belyser vi de gennemgiende traek i de
undersogte kommuner, imens forskelle og konkrete eksempler fremhae-

ves, nir det er relevant.

ASK OG FASTHOLDELSESCENTRET

I alle arbejdsskadesager har jobcentrene mulighed for at samarbejde med
ASK. Fastholdelsescentret engagerer sig som udgangspunkt udelukkende
i sager, hvor borgerens arbejdsevne er truet, og hvor der er et fastholdel-
sesperspektiv.

I tre af de undersogte kommuner havde man pa tidspunktet for
interviewene et veletableret samarbejde med bide ASK og Fastholdelses-
centret. I den fjerde kommune var samarbejdet ved at blive genopbygget
efter i en periode at have lidt under en manglende fast kontaktperson hos
ASK.

En del af idéen med etableringen af Fastholdelsescentret i 2008
var at skabe bedre samarbejde mellem ASK og kommunerne. De under-
sogte jobcentre fik saledes ogsa forst etableret et samarbejde med ASK,
da Fastholdelsescentret blev introduceret. En gruppe sagsbehandlere for-
teeller her, hvordan deres praksis i arbejdsskader var, for dette samarbejde
blev etableret:

Sagsbehandler 1: Der var ikke rigtig noget.

Sagsbehandler 2: Der var sddan en blanket, vi sendte ind, hvis
der snart var varighed, og vi gerne ville vide, hvornar behandler
de denne her sag — sa sendte vi en blanket ind, kan I ikke huske
det?

1: Jo, det er rigtigt.

Sagsbehandler 3: Sa det var slet ikke det der samarbejde, det pa-
rallelle. Og det var et problem, for ofte oplevede borgeren, at
ASK ventede pa os, og vi ventede pd dem — det var lidt et kaos.
Men igennem den dialog og det tzttere samarbejde har vi und-
gdet det. Altsd, vi kerer hvert vores, gor det, vi nu skal, men
snakker sa sammen en gang imellem.
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Flere af interviewpersonerne fortxller, at de, for Fastholdelsescentret blev
introduceret, ofte forst blev opmarksomme pa, at en sygedagpengesag
omhandlede en arbejdsskade, nar de skulle se pd mulighederne for forlen-
gelse. Derudover havde mange af dem en oplevelse af, at sagerne trak
unedigt i langdrag, fordi jobcentret og ASK gensidigt atventede at se, hvad
den anden part gjorde — i stedet for at stotte op om hinandens forlob.

LOBENDE UDVEKSLING AF OPLYSNINGER
Jobcentrenes samarbejde med selve ASK bestar overordnet i at udveksle
oplysninger om en arbejdsskadesag. Jobcentrene har adgang til aktindsigt
hos ASK via ”’Se sag”, som er ASK’s tilbud om digital aktindsigt til ska-
delidte borgere samt de forskellige parter i en sag, herunder kommunen.
De kommunale sagsbehandlere far i forbindelse med den forste opfolg-
ningssamtale borgerens samtykke til at fd adgang til ”Se sag” og kan der-
efter folge med i sagen.

Adgangen til ”Se sag” er hojt vaerdsat 1 de undersogte jobcentre
— som en af sagsbehandlerne udtaler, er det “nasten som en ekstra ind-
sats”, fordi det giver dem yderligere viden om borgerens situation, evner
og muligheder. Derudover beder sagsbehandlerne fra ASK lobende de
kommunale sagsbehandlere om indsigt 1 deres sagsakter, fx resultater af
arbejdsprovninger eller legefaglige udredninger. Vurderet ud fra vores
interview har den lebende udveksling af oplysninger adskillige fordele:

«  Den kan forhindre, at der indhentes narmest identiske legelige op-
lysninger flere gange.

o ASK fir et bedre grundlag at traeffe afgorelse p4, ligesom jobcentre-
ne far vigtige input til deres sagsbehandling, fx i form af en special-
legeerklering, som ASK har indhentet.

o Sagsbehandlingen begge steder kan afkortes vasentligt, fordi man
gensidigt er opmarksom pd, nir der sker @ndringer i sagens status
hos den anden part, og man endvidere undgir dobbeltarbejde ved
indhentning af legefaglige oplysninger.

«  Borgeren far i hojere grad en oplevelse af, at kommunen og ASK
samarbejder. Dermed mindskes den forvirring, der let kan opsta hos
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borgeren, og som ikke gavner motivationen for at vende tilbage til
arbejdsmarkedet.!!

Disse fordele fremhaves ligeledes 1 tidligere undersogelser (Gensby &
Thuesen, 2010; Nilsson & Holt, 2012).

Ud over muligheden for at anvende ”Se sag” foregir en del af
udvekslingen mellem de undersogte jobcentre og ASK via en fast kon-
taktperson hos ASK. I alle de fire undersogte kommuner er den faste
kontaktperson tilknyttet Fastholdelsescentret. Alle jobcentre, borgere,
fagforeninger m.fl. har mulighed for at henvende sig til ASK’s "Borger-
center” med sporgsmil angiende konkrete sager — men 1 de udvalgte
kommuner foretrekker man altsd at bruge den faste kontaktperson i
Fastholdelsescentret til spatring om en lang raekke sager. Det kan bade
skyldes, at der er mange sager, hvor de kommunale sagsbehandlere er 1
tvivl om, hvorvidt det er relevant at inddrage Fastholdelsescentret, og at
det generelt er nemmere for dem at sparre med en gennemgiende pet-
son, som de i forvejen har en relation til.

Sagsbehandlerne kan fi en elektronisk melding, nar en arbejds-
skadesag bliver oprettet og fardighehandlet hos ASK, via en elektronisk
advis-ordning, der administreres af KMD. Nogle af de interviewede
sagsbehandlere modtager disse meldinger, men kun fa af dem fremhaver
dem som et redskab, de anvender — de foretrakker tilsyneladende at f
informationen via ”Se sag” eller deres kontaktperson i Fastholdelsescen-
tret. Her er det et uddrag fra et interview med en gruppe sagsbehandlere:

Sagsbehandler 1: Noget jeg godt kunne tenke mig, det var, at vi
fik direkte oplysning om, sa snart der var truffet afgorelse om
erhvervsevnetab — det opdager hverken vi eller borgeren ikke al-
tid, og sa bliver de jo forlenget pa falsk grundlag.

Interviewer: Er der ikke noget med et elektronisk advis-system,
hvor man far noget at vide om status i sagen hos ASK?

Sagsbehandler 2: Det er rigtigt, jo. Det har jeg aldrig fundet ud

af, hvordan man bruger!

11. 1 kapitel 5 vender vi tilbage til, hvordan arbejdsskadelidte borgere dog ogsi kan vare serdeles
usikre pa, hvordan samspillet mellem kommunen og ASK fungerer, og hvilken betydning dette
samspil har for deres arbejdsskadesag.
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Sagsbehandler 3: Nogle gange fungerer det, andre gange ikke.

Sagsbehandler 1: Vores centerleder har lige sendt en mail den
anden dag med overblik over sager, hvor der var forlengelse pa
en verserende arbejdsskadesag, og der var altsd en del af dem,
der faktisk var lukket allerede.

Der er saledes stadig udfordringer i forhold til de kommunale sagsbe-
handleres lobende orientering om sagens gang hos ASK. Her er der mu-
ligvis et uudnyttet potentiale i forhold til de elektroniske adviseringer,
som sagsbehandlerne altsd oplever ikke altid fungerer.

FASTHOLDELSESCENTRET

Jobcentrenes samarbejde med Fastholdelsescentret bestdr i, pa samme
miéde som med ASK generelt, at vare i lobende kontakt om kommunens
arbejdsskadesager. Det omhandler dog langt overvejende sager, hvor
arbejdsevnen er truet, og hvor Fastholdelsescentret sandsynligvis vil
kunne traeffe en midlertidig afgorelse pa baggrund af en rundbordssamta-
le i kommunen. Fra de undersogte jobcentres perspektiv lever Fasthol-
delsescentret i hoj grad op til sine tre hovedopgaver, som er folgende:

+ At opbygge et samarbejde med kommunerne om hurtig og parallel
behandling af sager

o At deltage i rundbordssamtaler med borgerne og sagens parter ude i
kommunerne

o At treffe hurtige, midlertidige afgorelse 1 de arbejdsskadesager, hvor
der er risiko for langvarigt fraver.

Jobcentrenes positive indstilling skyldes dog blandt andet netop, at sam-
arbejdet er meget veletableret, med en eller to faste kontaktpersoner hos
ASK, som de kommunale sagsbehandlere arbejder tet sammen med.
Som tidligere nzvnt har man i ét af jobcentrene igennem en periode ikke
haft en specifik kontaktperson, hvilket de ansatte her har oplevet som
serdeles hemmende for samarbejdet, blandt andet fordi der i denne pe-
riode ikke er blevet afholdt rundbordssamtaler i kommunen, hvor en
reprasentant fra ASK har deltaget.
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ORGANISERING AF SAMARBEJDET

I dette afsnit presenterer vi et par eksempler pd, hvordan samarbejdet
med Fastholdelsescentret (og dermed til dels ogsa selve ASK) konkret er
organiseret.

I et af jobcentrene lader sagsbehandlerne den faglige koordinator
vide, nar de har en arbejdsskadesag. Nir der er et vist antal sager, sender
den faglige koordinator navne og cpr-numre til kontaktpersonen i Fast-
holdelsescentret, som finder ud af, om sagerne er registreret hos ASK —
og hvis ikke, hvor de da er, og om de er blevet anmeldt. Derefter finder
de i fallesskab ud af, hvilke sager det er relevant at samarbejde om, og
om der evt. er grundlag for rundbordssamtaler om nogle af sagerne. Der
er dog ogsd nogle af sagsbehandlerne, der selv tager kontakt til Fasthol-
delsescentret. En sagsbehandler fra dette jobcenter fortxller her, hvordan
hun forholder sig, nar hun modtager en sygedagpengesag, hvori der ind-
gar en arbejdsskadeproblematik:

Forst fir jeg det mundtlige samtykke eller skriftligt fra borgeren,
at vi md ga ind og se pd sagen i ’Se sag” — ofte ligger ASK jo in-
de med nogle andre legeakter end os, sd 1 stedet for, at vi sidder
og laver det samme, er det jo rigtig fint, at vi udveksler oplysnin-
ger. Og si plejer jeg at tage kontakt til vores kontaktperson hos
Fastholdelsescentret selv og drofte sagen med ham. Og sé finder
vi ud af, om vi trot, der bliver behov for en rundbordssamtale pa
den lange bane — sa holder vi lobende kontakt. Jeg er en af dem,
der sidder med rigtig mange arbejdsskadesager. S jeg har loben-
de kontakt med ham, jeg vil tro, at jeg taler med ham hver anden
mined, hvor vi gor status over alle de sager pa min stamme, som
jeg ved er arbejdsskadesager.

I et andet jobcenter samler sagsbehandlerne selv sagerne sammen og ta-
ger dem med til moder med to medarbejdere fra Fastholdelsescentret,
der besoger jobcentret ca. én gang i kvartalet. Her kan sagsbehandlerne
sparre med Fastholdelsescentrets medarbejdere, og de kan i fzllesskab
vurdere, om der er nogen af sagerne, som Fastholdelsescentret kan g
yderligere ind 1. I alle kommuner har flere af sagsbehandlerne derudover,
ligesom sagsbehandleren i ovenstiende citat, lobende kontakt til deres
kontaktperson i Fastholdelsescentret, bade for at forhere sig om status
pa arbejdsskadesagen og for at finde ud af, om der er grundlag for at af-
holde en rundbordssamtale og evt. treffe en midlertidig afgorelse.
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RUNDBORDSSAMTALER 0G MIDLERTIDIGE AFG@ORELSER™
Interviewpersonerne har serdeles gode erfaringer med Fastholdelsescen-
trets mulighed for at deltage i rundbordssamtaler og evt. pa baggrund
heraf treffe en midlertidig afgorelse. Som en sagsbehandler siger:

Jeg har oplevet, at de virkelig kan satte skub i tingene med de
rundbordssamtaler der — det rykker virkelig. De sager der, hvor
de kan sige ved rundbordssamtalen, at jeg tenker, at du kan fd sa
og si meget sidelobende med revalideringsydelsen og maske give
lovning pa, at inden for 2 uger, sa har du svar. Det har varet rig-

tigt godt.

Flere af de kommunale sagsbehandlere fremhaver pid samme made,
hvordan de har oplevet adskillige borgere, der efter en midlertidig afgo-
relse er langt mere motiverede for fx at deltage i revalidering, fordi de
foler sig okonomisk sikrede og oplever en 1 hvert fald midlertidig afkla-
ring af deres situation. Her er det en sagsbehandler, der forteller om en
konkret sag:

Jeg havde en forholdsvis ung mand, som var kommet til skade,
og det var urealistisk, at han kunne vende tilbage til sit hidtidige
arbejde. Sa vi satte en praktik 1 gang og fandt ud af, at han skulle
omskoles som revalidering. Han syntes, det gik treegt hos ASK
og var meget bekymret, var selv 1 kontakt med dem flere gange
om ugen. Si kontaktede jeg ASK, og vi arrangerede en rund-
bordssamtale. Og da han gik derfra, var han rigtig lettet, fordi
det var klart for ham, hvad de tenkte derinde, og han fik noget
afklaring. Ogsa bare det at mede dem og kunne stille sporgsmal
direkte til dem.

Nir medarbejderne fra Fastholdelsescentret besoger kommunerne i for-
bindelse med rundbordssamtaler, kan de endvidere forklare borgeren,
hvordan arbejdsskadesagen forlober og henger sammen med sygedag-
pengesagen, hvilket de kommunale sagsbehandlere ofte oplever, at bor-
gerne har stor gavn af. Derudover er det, som det fremgar af citatet
ovenfor, for mange borgere udpraget positivt at fa mulighed for at sidde

12. For mere dybtgiende information om rundbordssamtaler og midlertidige afgorelser, se SFI’s to
evalueringer af Fastholdelsescentret (Nilsson & Holt, 2012; Gensby & Thuesen, 2010).
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ansigt til ansigt med en reprasentant fra ASK, som de ellers kun er i kon-
takt med via breve.

VIDEN OM ARBEJDSSKADESYSTEMET
I tilknytning til ovenstdende mal med Fastholdelsescentrets indsats ople-
ver man i de undersogte kommuner endvidere, at medarbejderne herfra
spiller en vigtig rolle i forhold til at informere de kommunale sagsbe-
handlere om arbejdsskadesystemet og sagsgangene hos ASK. Denne vi-
den er afgorende for de kommunale sagsbehandlere, hvoraf mange fin-
der systemet yderst kompliceret og kan have svert ved at forklare bot-
gerne, hvordan sagsforlobet er hos ASK, og hvordan det henger sam-
men med sygedagpengeforlobet i kommunen.

Som navnt opleves det udpraget positivt, nir en medarbejder fra
ASK ved en rundbordssamtale kan forklare borgeren, hvordan de to for-
lob haenger sammen. Det @ndrer dog ikke ved, at der er mange situationer,
hvor den skadelidte borger og den kommunale sagsbehandler modes uden
en medarbejder fra Fastholdelsescentret — blandt andet i de sager, hvor der
er stor usikkerhed om, hvorvidt sagen vil blive anerkendt, og Fastholdel-
sescentret derfor ikke umiddelbart kan ga ind i sagen. Her méd den kom-
munale sagsbehandler gore sit bedste for at forklare borgeren, hvordan
sygedagpengesagen og arbejdsskadesagen henger sammen, og der er det
afgorende, at sagsbehandleren har en grundleggende viden om forlebet
hos ASK. Denne viden har man 1 flere af de undersogte kommuner faet
ved gentagne informationsmeder, hvor medarbejdere fra Fastholdelses-
centret har forklaret og besvaret sporgsmal. Ikke desto mindre er der fort-
sat mange af de interviewede sagsbehandlere, der har svart ved at forstd
sammenhazngen mellem sygedagpenge- og arbejdsskadesystemet — og ikke
mindst ved at skulle videreformidle det til borgerne.

FORDELING AF ANSVAR FOR ARBEJDSSKADESAGER

Som tidligere navnt, og som det ogsa fremhaves i rapporten fra arbejds-
gruppen pa arbejdsskadeomradet, er en vasentlig problematik pa ar-
bejdsskadeomradet, at der af forskellige drsager kan ga lenge, fra borge-
ren sygemeldes, til ASK modtager anmeldelsen. I SFI’s evaluering af
Fastholdelsescentret fra 2010 vurderer nogle af sagsbehandlerne herfra
da ogsa netop, at et vaesentligt problem er, at de involveres i sagerne for
sent (Gensby & Thuesen, 2010, s. 17). Sen anmeldelse af sagen eller sen
inddragelse af Fastholdelsescentret risikerer at medfere, at sagerne traek-
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ker unedigt i langdrag, hvilket ikke gavner borgerens muligheder for til-
bagevenden til arbejde. Derudover er det, som fremhavet ovenfor, sveart
for mange sagsbehandlere at opnd en god forstaelse for arbejdsskadesy-
stemet — mdske fordi sagerne trods alt tilsyneladende er relativt fa i for-
hold til jobcentrenes samlede antal sygedagpengesager. Vores interview
tyder pa, at det i forhold til disse udfordringer kan vare en fordel med en
eller flere erfarne, evt. koordinerende, sagsbehandlere i jobcentret, der
har et solidt kendskab til arbejdsskadeomradet.

I et af de undersogte jobcentre er det én sagsbehandler, der sid-
der med alle de sager, man med det samme kan se er arbejdsskadesager —
i modsatning til i de andre jobcentre, hvor sagerne fordeles. Dermed er
det ogsa langt overvejende denne sagsbehandler, der har kontakt til ASK
og Fastholdelsescentret. Den pagzldende sagsbehandler har tydeligvis
opnaet en solid erfaring i forhold til arbejdsskadesager, som kan vare
serdeles gavnlig for samarbejdet med Fastholdelsescentret og sagernes
fremdrift. I kraft af sin erfaring med arbejdsskadesager er hun godt rustet
til at vurdere, i hvilke sager det vil veere relevant at inddrage Fastholdel-
sescentret og hvorndr. Hvis hun vurderer, at en arbejdsskadesag vil blive
anerkendt og sandsynligvis bliver langvarig, kontakter hun allerede Fast-
holdelsescentret inden den forste opfelgningssamtale for at here, om
kontaktpersonen derindefra kan deltage i denne samtale. Grundet den
tette kontakt og den kommunale sagsbehandlers erfaring med at vurdere
arbejdsskadesager kan hun og kontaktpersonen fra Fastholdelsescentret
sdledes af og til samarbejde om sager, som ASK ikke har fiet endnu,
men som de i fallesskab vurderer, at de vil fi. Som hun selv fortzller:

Nogle gange samarbejder vi jo ogsd om sager, som de ikke har
fiet ind endnu, men som vi ved, at de fir. For nogle gange si
kan de ligge i forsikringsselskabet eller noget, for de ryger til
ASK — men det holder ikke os tilbage. Der siger vi stadig: Det
her bliver helt sikkert en sag, I kommer til at hore om eller se pa
sigt, sd vi vil rigtig gerne have jer med pa sidelinjen som spat-
ringspartner. Og der kan vi jo ogsa tit vise dem en kopi af an-
meldelsen, sd de kan se, at den er anmeldt (...) Der har faktisk
ogsi varet nogle sager, hvor vi har fiet en sag, som ASK kan
undre sig over, at de ikke har set endnu, og hvor det si har vist
sig, at den ikke var korrekt anmeldt, og sd rykker de for den, og
sa har de alligevel lige ndet at anmelde den inden for fristen — sd
det kan komme borgeren rigtig meget til gode.
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Den pigaeldende sagsbehandler vurderer selv, at det vigtigste element i
jobcentrets hdndtering af arbejdsskadesager er hendes meget tette sam-
arbejde med kontaktpersonen i Fastholdelsescentret — samt hendes om-
fattende erfaring pid omradet. Hertil kommer, at Fastholdelsescentret i
hoj grad sparer ressourcer pd, at sagsbehandleren i jobcentret er sd godt
rustet til selv at identificere risikosager.

Den primzre konklusion ud fra ovenstiende er ikke nedvendig-
vis, at der skal vere én koordinerende sagsbehandler. Men det er til stor
gavn at have sagsbehandlere, der har viden om og erfaring med arbejds-
skadesager og en tat kontakt til ASK. Eftersom arbejdsskadesagerne til-
syneladende er relativt fi, kan det muligvis vare svart at opbygge til-
strckkelig erfaring med at handtere dem, hvis ansvaret er fordelt p4 alle
sagsbehandlere i opfelgningen. Omvendt vil det naturligvis vare srbart
for ethvert jobcenter kun at have én eller to sagsbehandlere med god
forstand pa arbejdsskadesager i tilfelde af sygdom eller opsigelse.

ARBEJDSGIVERNE

Arbejdsgiverne er en vigtig samarbejdspartner for jobcentrene, nar det
handler om at fastholde arbejdsskadelidte og andre sygemeldte borgere
pé arbejdsmarkedet. Uden arbejdsgivere, der er villige til fx at fastholde
medarbejdere pa nedsat tid eller i en form for skinefunktion eller at tage
en sygemeldt borger i virtksomhedspraktik, er en fastholdelsesindsats
ganske enkelt ikke mulig. Hertil kommer, at adskillige undersogelser viser,
at inddragelse af arbejdsgiverne er sterkt fremmende for arbejdsfasthol-
delse af sygemeldte borgere (Hogelund, 2012).

En tidligere omtalt SFI-rapport (Holt & Nilsson, 2013) belyser,
hvilke elementer der er afgorende for fastholdelse af arbejdsskadelidte
medarbejdere fra arbejdsgivernes perspektiv. Det fremgir blandt andet af
denne rapport, at arbejdsgiverne ser jobcentrenes rolle som helt central:
De arbejdsgivere, der er blevet interviewet til undersogelsen, eftetlyser sa-
ledes, at jobcentrene er mere proaktive og opsegende i forhold til dem og
fx hjelper med at udarbejde fastholdelsesplaner og etablere skanevilkdr pa
arbejdspladsen. Det er endvidere deres erfaring, at det som regel er dem,
der tager kontakt til jobcentret — hvor de ville enske, at det i hojere grad
var jobcentrene, der initierede kontakten (Holt & Nilsson, 2013, s. 77).
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I de folgende afsnit beskriver vi samarbejdet mellem arbejdsgive-
re/virksomheder og de jobcentre, vi har interviewet til denne underso-
gelse.

SAMME PRAKSIS I ARBEJDSSKADESAGER 0OG BVRIGE
SYGEDAGPENGESAGER

Nir det drejer sig om inddragelse af arbejdsgiverne, adskiller de undet-
sogte jobcentres hdndtering af arbejdsskadesager sig ikke fra handterin-
gen af ovrige sygedagpengesager. Fra de kommunale sagsbehandlere og
mellemlederes perspektiv er den eneste méade, hvorpa arbejdsskadesager-
ne adskiller sig, arbejdsgivernes indstilling. I nogle af jobcentrene oplever
man sédledes, at arbejdsgiverne i arbejdsskadesager er mere samarbejdsvil-
lige og ’strakker sig lengere” i forhold til fx at etablere skdnevilkir eller 1
forhold til, hvornir en sygemeldt medarbejder afskediges — en pointe,
der i ovrigt understottes af eksisterende undersogelser (Boll & Clausen,
2003; Gensby & Thuesen, 2010; Schademan m.fl., 2008).

En midde, hvorpd arbejdsskadesager set udefra adskiller sig fra
ovrige sygedagpengesager, er, at der som udgangspunkt altid vil vare en
arbejdsgiver, nar borgeren sygemeldes. Som Holt og Nilsson fremhzaver,
sikrer nogle overenskomster endvidere serlige rettigheder til medarbej-
dere, der er sygemeldt pa grund af en arbejdsskade (Holt & Nilsson,
2013, s. 86). I nogle tilflde er disse medarbejdere sdledes beskyttet imod
afskedigelse i en lengere periode end ovrige sygemeldte medarbejdere,
hvilket yderligere kunne oge jobcentrenes incitament til tidligst muligt at
inddrage arbejdsgiveren i disse sager. Disse forskellige forhold medferer
tilsyneladende ikke en andret praksis i de undersogte jobcentre i forhold
til ovrige sygedagpengesager, hvor der er en arbejdsgiver — hvilket dog til
dels skyldes, at man allerede forseger at etablere en tidlig kontakt til ar-
bejdsgiveren i alle sygedagpengesager.

I to af kommunerne pdpeger de interviewede sagsbehandlere
endvidere, at arbejdsskaderne ofte opdages eller anmeldes for sent til, at
de kan have et yderligere fokus pa arbejdsgiveren i disse sager. I mange
tilfeelde er der saledes ikke lengere en arbejdsgiver, nar de opdager, at det
er en arbejdsskadesag, fordi borgeren da er blevet afskediget. Problema-
tikken omkring borgere, der opsiges, for jobcentret opdager, at der er en
arbejdsskadesag, relaterer sig siledes igen til, at mange sager anmeldes
eller opdages for sent, samt at der kan gi lang tid fra sygemeldingen, til
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arbejdsskadesagen registreres hos ASK, fx hvis sagen ligger lenge hos
forsikringsselskabet.

Setligt ved hjlp af fastholdelseskonsulenternes indsats lader det
dog til, at de undersogte jobcentre i deres generelle sygedagpenge-
opfelgning i nogen grad imedekommer virksomhedernes onsker, som de
blev udtrykt i fornavnte rapport.

HVORNAR OG HVORDAN INDDRAGES ARBEJDSGIVERNE?
Ifolge sygedagpengelovens § 15, stk. 7, skal kommunen tage kontakt til
arbejdspladsen i forbindelse med den forste samtale med sygemeldte
og ’indgd en dialog om arbejdspladsens mulighed for, at den sygemeldte
gradvist kan vende tilbage til arbejdspladsen™.13 I forbindelse med den vi-
dere sygedagpengeopfolgning er jobcentrene ikke lovmassigt forpligtede
til at kontakte arbejdsgiveren, men kan gore det efter behov. De er dog
forpligtede til at informere arbejdspladsen om relevante initiativer, som
kommunen igangsaxtter for den sygemeldte, jf. sygedagpengeloven § 9.14

I tre af jobcentrene bestar den forste kontakt til en sygemeldt
borgers arbejdsgiver i, at der i forbindelse med den forste opfelgnings-
samtale sendes et brev, hvori jobcentret orienterer arbejdsgiveren om, at
der er abnet en sygedagpengesag, og hvilke tiltag man forventer at igang-
sette, samt at man fra jobcentrets side gerne vil samarbejde. I et af job-
centrene forteller mellemlederen, at man valgte denne losning pd bag-
grund af en undersogelse i kommunen, som viste, at mange arbejdsgivere
ikke onskede at blive kontaktet telefonisk af jobcentret, hver gang der
var en sygemelding, fordi det blev oplevet som unedigt forstyrrende. I et
andet jobcenter fortzller nogle af sagsbehandlerne, at de af og til kontak-
ter arbejdsgiveren telefonisk samtidig med afsendelsen af brevet — vel at
marke i sager, hvor de skenner, at der med fordel kan etableres yderlige-
re kontakt.

Ud over dette orienteringsbrev til arbejdsgiveren kobler man i al-
le fire jobcentre hurtigst muligt en fastholdelseskonsulent til alle sager,
hvor der fortsat er en arbejdsgiver. Herefter har fastholdelses-

13. Dog med undtagelse af sager, hvor den sygemeldte forventes at vende tilbage pa fuldtid inden
for 13 uger, eller hvor sygdommen medforer et lengerevarende sygdomsforleb, og den syge-
meldte ikke aktuelt kan vende gradvist tilbage eller deltage i aktive tilbud.

14. 1 forbindelse med de @ndrede regler pa sygedagpengeomridet, hvoraf storstedelen forventes at
trede i kraft pr. 1. januar 2015, indferes en “fast-track”-ordning, hvor atbejdsgivete eller borgere
kan anmode om, at kommunen ivaerksatter en serligt tidlig indsats og afholder forste opfolg-
ningssamtale senest 2 uger efter anmodningen.
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konsulenten ansvaret for at tage yderligere kontakt til arbejdsgiveren.
Fastholdelseskonsulenterne tager typisk ud pd arbejdspladsen til samtaler
med borgeren og arbejdsgiveren, hvor borgerens muligheder diskuteres.
I nogle af jobcentrene tager sagsbehandlerne selv denne samtale, hvis de
vurderer, at deres kendskab til borgerens sag vil vare en vasentlig fordel.
Mange af de interviewede sagsbehandlere fremhaver dog, at de oplever,
at borgeren og arbejdsgiveren i langt de fleste tilfaelde selv fir etableret et
samarbejde om gradvis tilbagevenden, fx pd baggrund af en foreliggende
mulighedserklering. I disse tilfeelde kontakter fastholdelseskonsulenten
ikke nedvendigvis arbejdspladsen. Det samme gzlder sager, hvor borge-
ren fx er sygemeldt pa grund af mistrivsel pa arbejdspladsen og ikke on-
sker at vende tilbage.

INTERNE FASTHOLDELSESKONSULENTER OG -TEAMS

I alle de undersogte jobcentre omtaler man brugen af fastholdelses-
konsulenter positivt. Seetligt i et af jobcentrene, hvor man har et fastholdel-
sesteam, der bestar af to sagsbehandlere, som samtidig har myndighedsan-
svar 1 sygedagpengeopfolgningen pa lige fod med de ovrige sagsbehandlere.
Det vil sige, at de, ndr de fx deltager i samtaler med arbejdsgiver og med-
arbejder ude pé arbejdspladsen, pa stedet kan treffe afgorelse om naste
skridt i sygedagpengesagen. Vi fik lejlighed til at interviewe disse to fast-
holdelseskonsulenter, som selv oplever myndighedsansvaret som en stor
fordel, idet det giver virksomhederne en oplevelse af, at man fra jobcen-
trets side ogsa ensker at skabe fremdrift i sagen og er i stand til det.

I forhold til at fa inddraget arbejdsgiveren tidligst muligt har
man endvidere i samme jobcenter den veasentlige fordel, at man har fdet
opbygget et godt kendskab til mange af de store virksomheder i omridet.
Idet der er mange store, relativt industritunge virksomheder, har mange
af dem efterhianden haft arbejdsskadelidte eller pa anden vis sygemeldte
borgere og har i den sammenhaxng varet i kontakt med jobcentret. Der-
med kender mange af virksomhederne jobcentret og de to sagsbehandle-
re 1 fastholdelsesteamet. Idet virksomhederne har haft positive oplevelser
med jobcentrets indsats, henvender flere af dem sig ofte allerede, for en
medarbejder bliver sygemeldt, for at forhere sig om, hvordan man i fal-
lesskab kan fa tilpasset vedkommendes arbejdsforhold, si det ikke ender
med en fuldtidssygemelding. Her udtaler en af fastholdelseskonsulenter-
ne sig specifikt om arbejdsskadesager:
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Den gode kontakt til virksomhederne er sd vigtig. Vi kan bruge
den gode kontakt, hvis vi skal have arbejdsprovet nogen fra en
anden virksomhed, ogsi i de almindelige sygedagpengesager. Og
vi far mange henvendelser fra arbejdsgivere, inden deres medar-
bejdere bliver syge, som gerne vil have, at vi lige kommer forbi.
Det kan vare alle mulige slags skader, ogsa psykiske, hvor vi evt.
kan hjzlpe med at finde ud af, om det er der, de skal vere — og
fa det lukket pa en ordentlig made.

Det er dog afgerende, at arbejdsgiveren i konkrete sager kontaktes pd det
rigtige tidspunkt, som en anden fastholdelseskonsulent fortzller:

Vores kollegaer sender sagerne videre til os, hvis der er et fast-
holdelsesperspektiv, og der er noget, vi kan gore nu — hvis vi har
en, der er blevet opereret og de forste 3 maneder derefter hver-
ken ma eller kan noget, si er der ingen grund til at belemre ar-
bejdsgiver med det. Men nér den tid er giet, og vi har fiet gront
lys til, at nu md man godt begynde at teenke pd at gore noget — sa
tager vi ud og snakker med arbejdsgiveren sammen med borge-
ren. Sd det er, nir vi foler, at vi kan gi ud og gore en forskel. For
ellers gider arbejdsgiveren ikke at have besog af os.

Hvornar fastholdelseskonsulenterne kobles pd en sag, og hvornar ar-
bejdsgiveren inddrages, varierer siledes fra sag til sag. Som Gensby og
Thuesen (2010) ogsd understreger, er det afgerende, nir det drejer sig
om at sikre arbejdsfastholdelse, at finde balancegangen i forhold til at
seette ind pd det rigtige tidspunkt. Det galder altsa ligeledes i forhold til
at tage kontakt til arbejdsgiveren. Generelt soger jobcentrene siledes at
tinde ud af, hvornér de skal kontakte arbejdsgiveren, i hvilke sager og
hvor meget de skal involvere sig i, hvad der foregir pa arbejdspladsen.
Som ovenstiende citat illustrerer, er der derudover en tendens hos flere
af de interviewede sagsbehandlere til ikke at ville vaere til besvar for ar-
bejdsgiverne eller forstyrre unodigt.

Der lader til at vere et vasentligt potentiale i anvendelsen af
fastholdelseskonsulenter, og det kunne saledes vaere en fordel yderligere
at undersoge, hvordan de indgir i sygedagpengeopfelgningen i forskelli-
ge kommuner.
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INDSATSER FOR AT STYRKE DET GENSIDIGE KENDSKAB

Som det fremgir ovenfor, er det en vasentlig fordel, hvis jobcentrene
har et godt kendskab og en god kontakt til de lokale virksomheder — ba-
de i forhold til at fastholde medarbejdere pa deres hidtidige arbejdsplads
og 1 forhold til muligheden for, at en sygemeldt borger, med eller uden
arbejdsgiver, fx kan komme i virksomhedspraktik. I de interviewede job-
centre soger man pi forskellig vis at styrke dette kendskab:

I nogle af jobcentene har virksomhedskonsulenterne — der fin-
der praktikpladser m.m. til sygemeldte borgere, der ikke (lengere) har en
arbejdsgiver — etableret partnerskabsaftaler med nogle af virksomhederne
i omradet, der har fokus pé socialt engagement.’> Derudover er man ét
sted ved at forsege at lave en mere koordineret indsats i hele jobcentret,
fordi virksomhederne i omradet har udtryk utilfredshed med at blive
modt af et utal af medarbejdere fra jobcentret, der vil det ene og det
andet”, som mellemlederen udtrykker det. Derfor vil man forsege at re-
gistrere virksomhedskontakten et samlet sted, hvor alle ansatte i jobcen-
tret kan se, hvem der sidst har varet i kontakt med en given virksomhed
og 1 hvilken anledning.

I en anden kommune har man pa forskellig vis sogt at styrke
samarbejdet med virksomhederne i omradet blandt andet ved at invitere
til informationsmeder om, hvad jobcentret kan tilbyde dem. De har dog
oplevet meget begraenset tilslutning til disse arrangementer. Mellemlede-
ren i denne kommune mener, at den bedste mide at lere virksomheder-
ne at kende pa er, nar der er en konkret sag, fx med en sygemeldt med-
arbejder — da kan fastholdelseskonsulenterne tage ud i virksomheden,
som derigennem far et konkret kendskab til, hvad de kan gore i samar-
bejde med jobcentret. Her er det dog et problem i den givne kommune,
at der primert er mange sma virksomheder, hvor der derfor er langt mel-
lem sygemeldingerne og dermed faerre lejligheder til at etablere samarbej-
de om konkrete sager. Som beskrevet ovenfor fungerer samarbejdet ge-
nerelt bedre i en anden kommune, hvor der er mange store industrivirk-
somheder, som har relativt mange sygemeldinger og arbejdsskader.

15. Virksomheder, der swtter fokus pa rummelighed og udviser socialt engagement, har mulighed for
at formalisere samarbejdet med jobcentret via en partnerskabsaftale. Virksomheder, der indgér
partnerskabsaftaler med mulighed for aktivering af minimum fire borgere, kaldes virksomheds-
centre (www.jobnet.dk).
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SUNDHEDSPROFESSIONELLE

Sundhedssystemet er en helt central part i jobcentrenes hindtering af sy-
gedagpengesager, da jobcentrene er athengige af legefaglice udredninger
af sygemeldte borgeres helbred for at kunne afprove og afklare deres mu-
ligheder pa arbejdsmarkedet. Den eksisterende viden om effekterne af be-
skaftigelsesrettede indsatser for sygemeldte vidner endvidere om, at tvaer-
fagligt samarbejde mellem sundhedssystem, jobcenter og arbejdsgivere i
mange tilfzelde har en positiv effekt i forhold til sygemeldtes fastholdelse
pé arbejdsmarkedet (Bille m.fl., 2013; Hogelund, 2012; NFA, 2012).

Flere steder har man legekonsulenter fast tilknyttet jobcentret.
De har en radgivende funktion i forhold til sagsbehandlerne, som er ser-
deles vardifuld, men kan altsd ikke foretage decideret udredning. Derfor
er jobcentrene i deres sygedagpengeopfolgning athengige af blandt andre
de praktiserende laeger, specialleger og de arbejdsmedicinske klinikker.

UDVEKSLING AF LAEGEFAGLIGE OPLYSNINGER

En del af de undersogte jobcentres samarbejde med ASK bestar i lobende
at udveksle oplysninger om en given sag, og en del af disse oplysninger er
lzegefaglige. P4 mange mader kan de legefaglige oplysninger, som ASK og
kommunerne indhenter, supplere hinanden og dermed minimere den sam-
lede sagsbehandlingstid begge steder, idet den tid, der bruges pi at afvente
legefaglio udredning, mindskes. Som en sagsbehandler udtaler:

Det vil vare helt tibeligt, at jeg indhenter noget legeligt, og
[kontaktpersonen hos ASK] indhenter noget andet, det er spild
af ressourcer. Det koster jo det hvide ud af ojnene. Si der siger
vi tit, at det gor vi — for jo hurtigere vi kan fa belyst, hvad érsa-
gen er til problemet, jo hurtigere kan folk komme tilbage, og vi
kan spare udgifter til sygedagpenge.

Som vi si i eksemplet i kapitel 3, boks 3.2, kan jobcentrets indhentning af
leegetaglice oplysninger bidrage til en markant hurtigere sagsbehandling
hos ASK samt en endelig afgorelse pa et godt oplyst grundlag. Flere af
interviewpersonerne i jobcentrene forteller, at det her er en fordel, at de
ofte kan indhente sundhedsfaglige oplysninger hurtigere end ASK. Hvis
man fx i jobcentret vurderer, at ventetiden i forbindelse med borgerens
egen leges henvisning til udredning hos en specialleege risikerer vasentligt
at forvaerre borgerens situation, kan de sdledes valge selv at henvise til, og

72



betale for, udredning hos en speciallege. I én af kommunerne har man en
aftale med et privathospital om 1 sztlige tilfzelde at fa borgere udredt inden
for 2 uger. En sidan beslutning kan pd sigt spare kommunen et vaesentligt
belob i sygedagpenge og kan altsd endvidere gavne sagsbehandlingen hos
ASK. En af de interviewede sagsbehandlere udtaler:

For eksempel det med at indhente speciallegefaglig information,
det kan vi gore lynhurtigt, 1 forhold til mdden ASK skal gore det
pa. De skal lade den enkelte borger valge, hvilken lege de vil
have til at foretage vurderingen osv. Vi siger bare, at det er den-
ne her speciallege, der har de her kompetencer, si det er det, du
skal. Sd kan det vare, de er i behandling et sted, sa kan vi ind-
hente noget derfra. Og s ringer jeg til ASK og siger; nu har vi
taet det her, er det et dokument, I kan bruge?

Her kommer jobcentrenes tette samarbejde mellem ASK og/eller Fast-
holdelsescentret altsa igen i spil som en markant fordel i forhold til at
sikre fremdrift i sagen.

I flere af jobcentrene oplever man dog, at de speciallegeunder-
sogelser, som ASK indhenter, ofte er sa specifikke pa den konkrete ar-
bejdsulykke eller erhvervssygdom, at de ikke er til stor gavn for kommu-
nerne, der ofte er mere interesserede i et bredere billede af borgerens
helbred og formaen. En mellemleder udtaler:

Man kan sige, at ASK’s speciallegeundersogelser, de ser primaert
pd, hvordan den anmeldte arbejdsskade og lidelsen hanger
sammen — det er mere skyldssporgsmal, erstatning osv. Hvor vi
er mere interesserede i at vide, hvad vedkommende kan, og hvad

der evt. skal til, for at de vil kunne noget. Si pd den made er de
lidt forskellige.

Ifolge en medarbejder hos ASK er de speciallegeundersogelser, kommu-
nerne indhenter, omvendt af og til for brede til at gavne ASK’s vurdering
nevnevaerdigt.

ARBEJDSMEDICINSKE KLINIKKER

De arbejdsmedicinske klinikker (ogsa kaldet AMIK’erne) er placeret pi
sygehusene og har blandt andet til formal at undersoge, om arbejdsmiljo-
et pd en arbejdsplads er drsag til en sygdom — og altsd dermed, om man
kan tale om en arbejdsskade. Derudover kan de riadgive om fremtidige
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erhvervsmuligheder for sygemeldte borgere.!¢ Klinikkerne beskaftiger
sig pa forskellig vis med arbejdsfastholdelse: P4 nogle klinikker bestar
indsatsen primart i at understotte fastholdelse i konkrete arbejdsskade-
sager, imens andre klinikker indgar i et mere systematisk samarbejde med
forskellige andre aktorer, herunder virksomheder.!” Regionerne og de
enkelte klinikker afgor selv, hvem der skal have henvisningsret til klinik-
ken, men almindeligvis har praktiserende leger, specialleger, andre syge-
husafdelinger og fagforeninger henvisningsret. Derudover har virksom-
hedernes sikkerhedsorganisationer og -reprasentanter henvisningsret til
flere af klinikkerne.

I de undersogte jobcentre er der stor variation i, i hvilket omfang
man benytter sig af de arbejdsmedicinske klinikker. I ét jobcenter bruger
man dem saledes aktivt, fx i forhold til at finde ud af, om en borgers syg-
dom kan vare en arbejdsskade, og for at fd atklaret borgerens fremtidige
muligheder. Dette jobcenter horer hjemme i Region Sjelland og er det
eneste, der henviser direkte til de arbejdsmedicinske klinikker. En sags-
behandler fortaller:

AMK’erne bruger vi som hovedregel ved de fysiske skavanker,
det er det, de er gode til. For eksempel en, der har ondt 1 ryggen,
star ved et samlebdnd og folder ting i timevis. Hun er maske glad
for at vaere, hvor hun er, men har mange rygsmerter, skal maske
i noget optrening — der skal vi have et rigtig kvalificeret bud pa,
hvordan hun kommer videre. Og der er det godt at bruge
AMK’erne, fordi de er legefaglige, men har et arbejdsmedicinsk
udgangspunkt, de kan se pa, hvad hun precist har lavet, hvilke
arbejdsstillinger osv. Sa der betaler vi nogle gange dem for at
komme ud pé arbejdspladsen og lave en arbejdspladsvurdering —
sd kan de fx se pd, om det vil give mening at bevilge en personlig
assistance, eller om vedkommende fx kunne lave noget andet 1
en periode.

I et andet jobcenter forteller sagsbehandlerne, at det kun er borgerens
egen lege, der kan henvise til AMK’erne, og at de i jobcentret ikke har
ret meget kontakt med klinikkerne. De ved dog, at der er flere borgere,

16. Ud over disse formal, der er direkte relateret til konkrete arbejdsskadesager, forsker klinikkerne i
arbejdsmiljo og forseger i samarbejde med Arbejdstilsynet at forbedre arbejdsmiljoet.

17. Denne information stammer fra en rundringning til klinikkerne foretaget af LO i forbindelse
med afholdelse af en konference om AMK’ernes rolle i tidlig arbejdsfastholdelse og forskning
(LO, 2013).
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der har haft gavn af et konkret gruppeforlob for stressramte pa en af de
regionale arbejdsmedicinske klinikker. Det kan da ogsd vare en fordel
for AMK’erne, at borgeren henvises via egen lege, sd de pa klinikken
ligger inde med relevante helbredsmaessige oplysninger fra starten.! I en
tredje kommune henvises borgere, der er sygemeldt med arbejdsrelatere-
de psykiske lidelser, via egen lege som regel til AMK’erne, som udarbej-
der en beskrivelse af borgerens hidtidige arbejdsforhold og evt. ser pa
fremtidige muligheder. I begge disse jobcentre bruger man siledes pri-
meart AMK’erne i forbindelse med erhvervssygdomme.

Holt og Nilsson (2013) beskriver, hvordan de arbejdsgivere, de
har interviewet om fastholdelse af arbejdsskadelidte medarbejdere, efter-
lyser en bedre kontakt til sundhedssektoren, som de ganske enkelt ople-
ver som fraverende i fastholdelsesprocesserne. De arbejdsmedicinske
klinikker er umiddelbart oplagt som bindeled mellem sundhedssektor,
arbejdsplads og jobcenter — fx hvis jobcentrets fastholdelses- eller virk-
somhedskonsulent inddrager dem i forhold til at undersoge en skadelidt
borgers muligheder pa en given arbejdsplads, som det er tilfzldet i hvert
fald i ét af de undersogte jobcentre.

Der lader séledes til at vaere et uudnyttet potentiale i samarbejdet
mellem AMK’erne og de undersogte jobcentre, hvor klinikkerne altsd
bruges meget forskelligt. Variationerne i samarbejdets grad og udform-
ning skyldes tilsyneladende til dels et varierende kendskab til AMK’erne
hos sagsbehandlerne — hermed er muligheden for inddragelse af klinik-
kerne maske ganske enkelt ikke ret langt fremme i nogle af de kommuna-
le sagsbehandleres bevidsthed. Det varierende kendskab lader til dels til
at henge sammen med, hvorvidt jobcentret har direkte henvisningsret.
Derudover kan forskellige erfaringer med samarbejdet naturligvis veere
en grund til, at graden af samarbejde varierer.

SAMARBEJDE MED DE PRAKTISERENDE LAGER

En sygemeldt borgers primare kontakt til sundhedssystemet er egen lage,
og de praktiserende lzeger er derfor en serdeles vigtig samarbejdspartner
for jobcentrene. I det oplysningsskema, en sygemeldt borger skal udfylde
forud for forste opfelgningssamtale i jobcentret, skal det siledes ogsa
angives, om vedkommende har varet i kontakt med egen lege, da det
altid er forste skridt i den helbredsmassige afklaring. Af en rapport udar-
bejdet af det davaerende KREVI (2009) fremgar det, at et godt samarbej-

18. Jeevnfor mailkorrespondance med en overlaege pd en af de arbejdsmedicinske klinikker.
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de mellem de praktiserende leger og jobcentrene i hoj grad er fremmen-
de for ”gkonomisk effektiv sygedagpengeadministration”. Baseret pa den
ovrige eksisterende viden bidrager et sidant tvarfagligt samarbejde ikke
alene til effektivitet, men er ligeledes — maske til dels, fordi det fordrer
mere effektiv sygedagpengeadministration — fremmende for fastholdelse
af sygemeldte, herunder arbejdsskadelidte, borgere.

I de undersogte jobcentre har man oplevet forskellige udfordrin-
ger i samarbejdet med de praktiserende leger i neromradet. For eksem-
pel har leger i nogle af kommunerne varet frustrerede over at skulle ud-
fylde forskellige attester uden at veere klar over hvorfor — eller at blive
bedt om at sende de samme oplysninger til bade jobcentret og ASK.

I flere af jobcentrene har man derfor ivarksat forskellige initiati-
ver, som skal styrke samarbejdet mellem de kommunale sagsbehandlere
og de praktiserende leger. I to af kommunerne har man jevnlige moder
med de praktiserende leeger i lokalomradet, hvor man fx diskuterer kon-
krete sager eller nye tiltag pa sygedagpengeomradet. P4 den mide larer
sagsbehandlerne og legerne ligeledes hinanden at kende, hvilket kan ve-
re en vaesentlig fordel 1 deres daglige kommunikation.

I en tredje kommune har man deltaget i et pilotprojekt, hvor
sagsbehandlere fra jobcentret ssmmen med en rakke praktiserende leger
gennemgik et stort antal sager og diskuterede, hvem der gjorde hvad —
hvilket man i jobcentret oplevede som et vasentligt kompetenceloft, som
ogsi efterfolgende har gavnet den gensidige forstaelse af hinandens prak-
sis og behov og dermed samarbejdet generelt. Projektet har ikke udmun-
det i et mere formaliseret samarbejde, men der er blevet udarbejdet en
brochure i samarbejde mellem laeger og sagsbehandlere om, hvilken vi-
den den anden part typisk har gavn af, som udleveres til nye medarbejde-
re 1 jobcentret — her anbefales det fx helt grundleggende, at sagsbehand-
lerne forklarer leegen, hvorfor de beder om nogle bestemte oplysninger.

Endelig er de praktiserende leger i flere af jobcentrene af og til
med til rundbordssamtalerne med Fastholdelsescentret i arbejdsskadesa-
ger, hvilket de interviewede sagsbehandlere har oplevet positivt.

FAGFORENINGERNE

I forhold til arbejdsskadesager og sygedagpengesager generelt fungerer
fagforeningerne som sparringspartner og bisidder for sygemeldte borgere.
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Fagforeningernes interesse i arbejdsskadesager er, at borgeren respekte-
res, behandles godt og far det bedste ud af sagsforlobet — enten ved at
fastholdelse i beskaftigelse sikres eller, hvis dette ikke er muligt, ved at et
forsorgelsesgrundlag pa anden vis sikres. I arbejdsskadesager kan de sy-
gemeldte borgere give fagforeningen partsstatus, hvorved fagforeningen
fx far adgang til ”Se sag”. For jobcentrene er fagforeningerne dermed en
vigtig samarbejdspartner: Et godt samarbejde, hvor borger, fagforening
og jobcenter er enige om sagens retning og forleb kan vere fremmende
for sagsbehandlingen, blandt andet fordi det kan optimere kommunika-
tionen mellem borger og jobcenter eller oge borgerens motivation, og
fordi fagforeningen af og til kan vare behjalpelig i forhold til fx at afsege
mulighederne for fx virksomheds-praktikker via deres netvark. Samar-
bejdet med fagforeningerne kan dog ogséd volde problemer i de tilfaelde,
hvor sagsbehandlerne i jobcentret og fagforeningsreprasentanterne er
uenige om, hvilken retning en sag skal tage.

I alle de undersogte jobcentre oplever man overvejende at have
et godt samarbejde med de lokale fagforeningsreprasentanter i forhold
til sygedagpengesager. To steder fremhaver mellemlederne, at man af og
til aftholder moeder, hvor man diskuterer forskellige tiltag og tilgange til
sygedagpengeopfolgning, hvilket de oplever har en positiv effekt. En
mellemleder fortaller:

Vi holder et mode med dem hvert halve ir, hvor vi inviterer, og
de kommer faktisk — og hvor vi har nogle drabelige diskussioner
om, hvordan det gar (griner), men hvor vi ogsa prover at orien-
tere dem om, hvad der sker pé sygedagpengeomridet lige nu, og
hvordan vi arbejder.

I dette jobcenter onsker man overvejende, at det er borgeren, der valger,
i hvilket omfang fagforeningen skal inddrages i en sag — men man opfor-
drer dem ofte til at gore det, fx nir borgeren er blevet opsagt eller er i
fare for at blive det. Mellemlederen oplever endvidere, at bade sagsbe-
handlere og fastholdelses- og virksomhedskonsulenterne i konkrete sager
har stor gavn af fagforeningernes fagspecifikke kompetencer, netvaerk og
forstaelse for den enkelte borger:

Der er nogle af dem, der bare er eminent dygtige, fx [navn pa
fagforening]. De har et netveerk, der er fantastisk, fx nar det er
en, der er uddannet inden for det felt, som skal ud et nyt sted.
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De kan snakke med den sygemeldte pd en anden made, end vi
kan, sa det er helt oplagt at bruge dem der, hvor vi tenker, at der
skal ske noget omplacering. Vi har ogsa nogle gange borgere,
som generelt har det svart i vores hus — fx en smed, der har gaet
pa et eller andet varksted, si kommer han herind, og si er det:
”Hvordan feler du” og sddan noget. Det holder slet ikke. Der er
fagforeningen jo meget bedre til at snakke med dem om, hvad
de kan og vil.

Fagforeningsreprasentanterne deltager endvidere i rundbordssamtaler i
alle jobcentrene, dog i forskelligt omfang. I én kommune er den generelle
tilgang, at hvis man oplever, at nogen — en fagforenings-reprasentant
eller andre — har en interesse i en borgers sag og pévirker borgerens ind-
stilling, sd inviteres de hurtigst muligt med til samtaler i jobcentret, her-
under fx rundbordssamtaler med ASK:

Til forstegangssamtaler er det af og til meget tydeligt, om borge-
ren har en fagforening, der spiller med os eller imod os. Der skal
vi sprge for at fa den faglige konsulent fra fagforeningen inddra-
get, f4 dem med til samtalerne, ogsia meget gerne med reprasen-
tanten fra ASK. Det har si god effekt. Nogle gange kan jeg sidde
med en fornemmelse af, at den faglige konsulent fortaller bor-
gerne, at noget helt urealistisk kunne ske — og sa nytter det jo ik-
ke noget, at vi gir flere maneder og er uenige. S kan jeg fx skri-
ve 1 en opfolgningsplan, at naste skridt er at invitere til en rund-
bordssamtale, fordi vi er nedt til at vare enige om, hvad der skal
ske nu. Men der er ogsa rigtig mange tilfzelde, hvor fagforenin-
gen bare er enig med os.

Som det fremgar af citatet, er der dog ogsi tilfaelde, hvor sagsbehandlere
oplever problemer i samarbejdet, sxrligt med specifikke fagforeningsre-
presentanter. Disse problemer tager, ifelge sagsbehandlerne, ofte ud-
gangspunkt i uenighed om, hvad der er det bedste for borgeren, og
hvorvidt der fx er grundlag for at forlenge sygedagpengene.

Specifikt i forhold til arbejdsskadesager oplever nogle af sagsbe-
handlerne af og til, at borgere ikke er motiverede for at deltage i et atkla-
rende eller opkvalificerende forleb, fordi de frygter, at det vil fa betyd-
ning for deres erstatning fra ASK. I nogle af disse tilfelde oplever sags-
behandlerne, at fagforeningsreprasentanter er en af kilderne til denne
opfattelse hos borgeren. Der kan siledes opstd situationer, hvor man fra
jobcentrets side oplever, at en fagforeningsrepraesentant er mest optaget
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af at sikre borgeren den storst mulige skonomiske forsorgelse, hvor job-
centret er mere optaget af borgerens fremtidige muligheder péd arbejds-
markedet. Et eksempel herpd er nogle sagsbehandleres oplevelse af, at
fagforeninger af og til anmelder arbejdsskadesager kort tid, inden jobcen-
tret skal se pa mulighederne for forlengelse af sygedagpenge — fordi de
ved, at borgeren dermed vil blive forlenget, i hvert fald indtil ASK har
truffet afgorelse 1 sagen (uddybes i kapitel 5).

Som det fremgir, er jobcentrets samarbejde med den sygemeldte
borger selv ligeledes af afgorende betydning. I arbejdsskadesager oplever
jobcentrene i mange tilfaelde, at dette samarbejde fungerer updklageligt,
og at der er god kontakt til borgeren, som grundleggende er motiveret
for at vende tilbage til arbejde. Flere af de interviewede sagsbehandlere
oplever dog, at det netop i arbejdsskadesager kan vare svarere at moti-
vere borgeren end 1 sygedagpengesager i ovrigt. Denne problematik ud-
dybes i kapitel 5, der omhandler de udfordringer, interviewpersonerne
oplever pa arbejdsskadeomradet.

SAMMENFATNING

o I alle de undersogte jobcentre har de et relativt veletableret samar-
bejde med bade ASK og Fastholdelsescentret, som interviewperso-
nerne satter stor pris pa og beskriver som afgerende for god sags-
behandling af arbejdsskadesager. Den lobende udveksling af oplys-
ninger med ASK har mange fordele, men forlober dog ikke altid
gnidningsfrit — her lader sagsbehandlerne til i nogen grad at vare af-
hangige af at have en fast kontaktperson hos ASK. Interviewperso-
nerne har serdeles gode erfaringer med Fastholdelsescentrets mu-
lighed for at deltage i rundbordssamtaler og evt. pd baggrund heraf
treffe en midlertidig afgorelse. Derudover oplever mange interview-
personer, at medarbejderne fra Fastholdelsescentret spiller en vigtig
rolle i forhold til at informere de kommunale sagsbehandlere om ar-
bejdsskadesystemet og sagsgangene hos ASK, som mange oplever
som komplicerede.

o I relation hertil kan det tilsyneladende vare en vasentlig fordel med
en eller flere erfarne, evt. koordinerende sagsbehandlere i jobcentret,
der har et solidt kendskab til arbejdsskadeomridet og et godt per-
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sonligt samarbejde med ASK, da dette kan styrke sivel en tidlig
identifikation af arbejdsskadesager som opfelgningen vasentligt.
Nir det drejer sig om inddragelse af arbejdsgiverne, adskiller de un-
dersogte jobcentres hdndtering af arbejdsskadesager sig ikke fra
hdndteringen af ovrige sygedagpengesager — blandt andet fordi man
i alle sygedagpengesager soger at inddrage arbejdsgiveren tidligt. En
anden drsag til, at de ikke i hojere grad inddrager arbejdsgiverne i ar-
bejdsskadesager, er, at arbejdsskaden ofte opdages eller anmeldes
for sent, sa der ikke lengere er en arbejdsgiver.

I alle de undersogte jobcentre omtaler man brugen af fastholdelses-
konsulenter, der kobles pa alle sager, hvor der stadig er en arbejdsgi-
ver, serdeles positivt. Seerligt 1 et af jobcentrene, hvor fastholdelses-
konsulenterne samtidig har myndighedsansvar i sygedagpengeop-
folgningen pa lige fod med de ovrige sagsbehandlere.

Jobcentrene er i deres sygedagpengeopfolgning athaengige af blandt
andre de praktiserende leger, specialleger og de arbejdsmedicinske
klinikker. Hvad angir samarbejdet med de praktiserende leeger, har
legerne i nogle af kommunerne varet frustrerede over at skulle ud-
fylde forskellige attester uden at vare klar over hvorfor eller at blive
bedt om at sende de samme oplysninger til bade jobcentret og ASK.
En god udveksling af legefaglige oplysninger imellem ASK og job-
centret kan mindske en del af dette dobbeltarbejde. I flere af jobcen-
trene har man endvidere ivarksat forskellige initiativer, som skal
styrke samarbejdet mellem de kommunale sagsbehandlere og de
praktiserende leger.

De arbejdsmedicinske klinikker er umiddelbart oplagt som bindeled
mellem sundhedssektor, arbejdsplads og jobcenter — fx hvis jobcen-
trets fastholdelses- eller virksomhedskonsulent inddrager dem i for-
hold til at undersoge en skadelidt borgers muligheder pa en given
arbejdsplads, som det er tilfeldet i hvert fald i ét af de undersogte
jobcentre. Der lader dog til at vaere et uudnyttet potentiale i samar-
bejdet mellem AMK’erne og de undersogte jobcentre, hvor klinik-
kerne bruges meget forskelligt.

I forhold til arbejdsskadesager og sygedagpengesager generelt funge-
rer fagforeningerne som sparringspartner og bisidder for sygemeldte
borgere. I alle de undersogte jobcentre oplever man overvejende at
have et godt samarbejde med de lokale fagforeningsreprasentanter i
forhold til sygedagpengesager. Flere af jobcentrene har stor gavn af



dette, blandt andet takket vare fagforeningernes fagspecifikke kom-
petencer, netvark og forstaelse for den enkelte borger. Der kan dog
ogsd opsta situationer, hvor man fra jobcentrets side oplever, at en
fagforeningsrepraesentant er mest optaget af at sikre borgeren den
storst mulige okonomiske forsergelse, hvor jobcentret er mere op-
taget af borgerens fremtidige muligheder pé arbejdsmarkedet.
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KAPITEL 5

CENTRALE UDFORDRINGER
FRA JOBCENTRENES
PERSPEKTLV

I de tidligere kapitler har vi berort forskellige udfordringer, som inter-
viewpersonerne oplever som centrale pa sygedagpengeomradet generelt,
savel som pé arbejdsskadeomradet. I dette kapitel uddyber vi nogle af de
udfordringer, som omhandler arbejdsskadeomradet specifikt. Konkret
ombhandler kapitlet tre udfordringer:

«  Motivation af arbejdsskadelidte borgere

o Sagsbehandlernes (manglende) kendskab til arbejdsskadesystemet

«  En oplevet udnyttelse af muligheden for at forlenge sygedagpenge
pa baggrund af en verserende arbejdsskadesag.

MOTIVATION AF BORGERE

Fra de undersogte jobcentres perspektiv er en af de vasentligste udfor-
dringer i forhold til arbejdsskadesager, at det kan vare svert at motivere
borgere i forhold til at indgi i et atklarende eller opkvalificerende forlab.
Sagsbehandlerne oplever, at den manglende motivation hos borgerne
primert skyldes folgende:
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o At de har svert ved at gennemskue samspillet mellem arbejdsskade-
sagen og sygedagpengesagen.

o At de eri tvivl om, hvilken betydning deres deltagelse i afklarende
forleb i kommunen kan have for udmailingen af deres erstatning.

En sagsbehandler fortzller folgende om sin oplevelse af nogle borgeres
manglende motivation:

Jeg kan have en sag, hvor mine legelige oplysninger er meget
klare p4, at nu kan vi sztte noget i gang — og det gor jeg jo sa for
at hjxlpe borgeren. Og sa oplever jeg alligevel, at borgeren er
virkelig modstridende — og nir jeg sd gar lidt til dem, sa viser det
sig, at det méske netop er, fordi der korer en sag hos ASK, og de
tenker: Den er jo under behandling derinde, og hvordan nu i
forhold til, hvis du sxtter gang i noget her. Der har de igen tit
svaert ved at adskille sagerne fra hinanden og finde ud af, at de
ingen betydning har for hinanden.

Sammenhzngen mellem de to forleb er et kompliceret sporgsmil, som
vi ikke kan belyse detaljeret her. Vi vil dog fremheave nogle fa pointer.

I kraft af den lobende udveksling af oplysninger mellem ASK og
jobcentrene kan de forskellige beskeftigelsesrettede tiltag i kommunen
have betydning for arbejdsskadesagen hos ASK. ASK gor saledes brug af
forskellige oplysninger fra kommunen, nar de skal treffe afgorelse om
borgerens erhvervsevnetab, fx resultater af en arbejdsprovning eller prak-
tik — hvilket potentielt kan udgere et problem for borgerens retssikker-
hed, fordi borgerens personlige og fortrolige oplysninger videregives.
Ifolge en medarbejder i Fastholdelsescentret vil denne sammenhzng dog
yderst sjeldent have negativ betydning for ASK’s vurdering af erhvervs-
evnetabet: Hvis der ikke foreligger andet end leegefaglige oplysninger i en
given sag, vil erstatningen blive afgjort alene pa baggrund heraf. Hvis der
til gengald foreligger forskellige andre oplysninger fra kommunen, har
ASK et bedre grundlag at traeffe afgorelse pd, og disse oplysninger do-
kumenterer stort set altid, ifolge den pigaldende medarbejder, at borge-
ren kan mindre, end man ville have vurderet ud fra de laegelige akter ale-
ne. Derfor er ASK’s budskab til skadelidte borgere altid, at de skal med-
virke i de kommunale forleb — ikke blot fordi de har pligt til det, men
fordi det overordnet stiller dem bedre 1 deres arbejdsskadesag.
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Hertil kommer, at kommunens vurdering af borgerens arbejds-
evne ikke er det samme som ASK’s vurdering af erhvervsevnen. Hvis
kommunen eksempelvis vurderer, at en borger kan vende tilbage til at-
bejdsmarkedet 25 timer om ugen, raskmeldes vedkommende. Denne
raskmelding er dog ikke ensbetydende med, at borgeren ikke kan fa er-
statning for erhvervsevnetab, da man her ser pi, hvad vedkommende
tjente for, i forhold til hvad de kan tjene efterfolgende — og dermed spil-
ler typen af erhverv, borgeren kan vende tilbage til, en vaesentlig rolle.

Endelig har skadelidte borgere tabsbegraensningspligt, dvs. pligt
til at begraense deres erhvervsevnetab ved fx at lade sig omskole eller pa-
tage sit ethvert arbejde, som med rimelighed kan forlanges med arbejds-
skadens felger. Hvis en borger ikke overholder denne pligt og fx ikke vil
lade sig omskole, kan ASK nedsxtte erstatningen vasentligt eller helt
lade den bortfalde.?

Sagsbehandlernes problemer med at motivere arbejdsskadelidte
borgere afspejler nogle generelle problemstillinger i forhold til sagsbe-
handling pa det sociale omrade (Jarvinen & Mik-Meyer, 2003): En bor-
gers oplevelse, fx med sygdom, bliver igennem sagsbehandlingen til
en ”sag”, der skal behandles inden for nogle relativt faste rammer, hvor
borgeren kan opleve, at der ikke er plads til eller accept af vedkommen-
des egen sygdomsoplevelse — hvilket tilsyneladende kan generere mod-
stand. I arbejdsskadesager bliver dette sarligt eksplicit, idet der er et
kompliceret samspil mellem de to forleb hos ASK og i jobcentret, og det
endvidere ofte i lang tid er uvist, om arbejdsskaden vil blive anerkendt,
og om der vil blive udbetalt en erstatning. Dermed kan “sagsliggorelsen”
for borgeren blive fulgt af en oplevet prissetning af vedkommendes syg-
domsoplevelse og en grundleggende usikkerhed om sagens forleb og et
fremtidigt forsergelsesgrundlag.

Modstand og manglende motivation hos nogle borgere behaver
sdledes ikke at skyldes manglende vilje til at indgé i fx et afklarende for-
lob. Der er sandsynligvis tilfalde, hvor borgere strategisk forseger at
undgi at blive afklaret. Men som de interviewede sagsbehandlere oplever
det, skyldes borgernes tilbageholdenhed som oftest en grundlaggende
frustration, tvivl og forvirring om, hvordan deres arbejdsskadesag forlo-

19. Jevnfor bekendtgorelse af lov om erstatningsansvar, nr. 885 af 20/09/2005, § 5, stk. 2 samt
Ankestyrelsens principafgorelse 171-11 om arbejdsskade — tabsbegraensningspligt — tab af er-
hvervsevne (nr. 10208 af 04/10/2011).
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ber, og hvad udfaldet vil blive — snarere end et bevidst strategisk forsog
pa at maksimere deres erstatning,

REDSKABER TIL MOTIVATION

I de undersogte jobcentre soger man pa forskellig vis at arbejde med at
motivere borgerne. Det kan fx vare ved at gore borgeren opmarksom pa,
at nar ASK forst treffer afgorelse, er det ikke sikkert, at borgeren fortsat
kan modtage sygedagpenge, og at det derfor er afgorende pd det tids-
punkt at have en plan for tilbagevenden til arbejde, baseret pa et velun-
derbygget billede af borgerens evner. Her er det et uddrag fra et inter-
view med en gruppe sagsbehandlere:

Sagsbehandler 1: Det her med, at folk tror, at de ikke ma bevise,
at de kan noget — rent kroner og orer-tankegang — det er svart.

Interviewer: Hvad gor man ved det?

Sagsbehandler 1: Der er vi nodt til at vaere harde og sige, at vi ma
se pd, hvad du kan, og om du kan blive selvforsergende i en eller
anden funktion, som maske er noget helt andet, end du har lavet
hidtil. Sa der skeler vi ikke nedvendigvis til, at det er en arbejds-
skadesag.

Sagsbehandler 2: S lenge, der korer en arbejdsskadesag, sd er de
selvfolgelig sikret sygedagpenge. Men nir der bliver truffet en
afgorelse ved ASK, om de er tilfredse eller ej, jamen, si stopper
sikkerhedsnettet med sygedagpenge der. S4 vi ma ogsd motivere
dem og sige, at sygedagpengene fortsatter ikke for evigt, sa vi
mi bruge tiden konstruktivt.

Derudover gor man i flere af de undersogte kommuner, som tidligere
nevnt, 1 hej grad brug af fx praktik og virksomhedsrevalidering, hvis det
lykkes at fa motiveret borgeren til at deltage. En sagsbehandler fortaller:

Dem, der ikke kan vende tilbage til det arbejde, de kom fra, og
som fx afventer en beslutning fra ASK eller en speciallegeerkla-
ring, der siger vi: Jamen, lad os bruge tiden fornuftigt. Hvad
kunne det vare for et arbejdsfelt, hvad skal der til osv., prove at
fa sat en revalideringsindsats i gang. Det kan give et fingerpeg
om, at der kunne vare noget inden for det her felt, og nu har du
1 ar til at blive optranet inden for det her nye omrade — og gad
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vide, om ikke ogsa ASK fir truffet en afgorelse 1 lobet af den pe-
riode. Det kan man nogle gange have held til, at borgeren vil va-
re med til.

De interviewede sagsbehandlere oplever dog borgere, der, som en af
dem udtrykker det, ”slet ikke kan se sig ud af deres arbejdsskade og kun
har fokus pid pension”. Her bor det pipeges, at sidanne situationer gi-
vetvis opleves anderledes fra de pidgzldende borgeres synspunkt. Denne
undersogelse har dog udelukkende fokus pa sagsbehandlere og mellem-
lederes forstielser og erfaringer.20

I forhold til de borgere, hvor arbejdsskaden og den mulige er-
statning fylder meget i deres bevidsthed og maske udger en hindring for,
at de vil deltage i kommunens tilbud, oplever de interviewede sagsbe-
handlere og mellemledere, at de midlertidige afgorelser, som ASK kan
treeffe, er et godt redskab til at afklare borgerens usikkerhed. Alene det at
fi arbejdsskaden anerkendt fra ASK kan have stor betydning, som sags-
behandleren herunder fortzller:

Det er et problem, hvis folk har anmeldt en skade, og den ligger
lang tid hos forsikringsselskabet, si kan de have rigtig svert ved
at komme videre, for de fiar den der anerkendelse af, at ASK tror
faktisk pa, at jeg har vaeret udsat for en arbejdsskade. Og der
hjalper det jo gevaldigt, at vi har [kontaktpersonen i Fastholdel-
sescentret] med — der siger hun nogle gange, at sidan, som jeg
fortzeller hende, at det haenger sammen, sa er det en sag, som de
for leengst burde have haft fra forsikringsselskabet, og sd anmo-
der hun om at fi den.

Som det fremgir, sker det ofte, at denne anerkendelse trakker i langdrag,
tx fordi sagen ligger leenge hos forsikringsselskabet, hvilket jobcentrets
samarbejde med Fastholdelsescentret dog kan rette lidt op pa.

20. Det ville vaere interessant i videre undersogelser at belyse, hvordan forskellige arbejdsskadesager
opleves og fortolkes af hhv. den arbejdsskadelidte borger, sagsbehandleren i kommunen og ASK.
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SAGSBEHANDLERNES (MANGLENDE) KENDSKAB TIL
ARBEJDSSKADESYSTEMET

Arbejdsskadesagerne kompliceres fra sagsbehandlernes synspunkt som
nzvnt af, at mange borgere har svert ved at gennemskue, hvordan ar-
bejdsskadesagen og sygedagpengesagen spiller sammen — og dermed
hvordan den proces, hvori deres oplevelse af en ulykke eller en lengere
periode med smerter bliver til en ”’sag”, forleber. Her har de kommunale
sagsbehandleres viden om arbejdsskadesystemet, eller mangel pa samme,
en vasentlig betydning,.

En mellemleder i et af jobcentrene fortalte, som flere andre, be-
gejstret om det tette samarbejde med ASK. Adspurgt om, hvorvidt der
er udfordringer, som et sidant samarbejde ikke kan lpse, svarede hun
folgende:

Der er jo helt grundleggende det her med, hvordan sagsbehand-
leren ... altsa, lovgivningen pd arbejdsskadeomradet er jo bare
kompliceret og sver at forstd. Det ved jeg ikke, om man kan go-
re noget ved.

Hun oplever altsd ganske enkelt, at det kan veaere sveert for sagsbehand-
lerne at forstd lovgivningen pa arbejdsskadeomridet — et synspunkt, der
bakkes op af flere andre interviewpersoner. Det medforer, at sagsbe-
handlerne kan have svart ved at forklare borgeren, hvordan arbejdsska-
desagen og sygedagpengesagen spiller sammen, hvilket som sagt kan va-
re problematisk i forhold til at motivere arbejdsskadelidte borgere til at
deltage i afklarende forleb. Her er det en gruppe sagsbehandlere:

Sagsbehandler 1: Der opstir ogsd gnidninger, fordi ASK’s
kommunikation til borgerne er pa skrift og i et meget afrettet
sprog, som kan vare svert at tyde. S4 kan de komme herop op
sige: ”Sel” — helt begejstret og tro, at det er rigtic godt og bety-
der noget for deres sygedagpenge. Og sd er det mig, der skal sid-
de og forklare, at det ikke betyder noget for forlebet her i kom-
munen. Det kan vaere meget problematisk.

Sagsbehandler 2: Ja, vi er da ogsd nogle gange nedt til at lese de
breve der igennem 3-4 gange.
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Sagsbehandler 3: Det kunne vare rigtig fint, hvis ASK kunne gi-
ve borgerne noget mere konkret information om, at fordi du far
denne her méngrad, betyder det ikke, at det er i forhold til alle
erhverv.

Mange af sagsbehandlerne oplever saledes ogsa, at arbejdsskadesystemet
er kompliceret. Som det folgende citat illustrerer, mener flere af dem dog,
at deres viden om de forskellige muligheder er vasentligt storre nu end
tidligere — isaer i kraft af deres samarbejde med Fastholdelsescentret og
informationsmeder i forbindelse hermed — og at dette kommer borgerne
til gode:

Jeg synes egentlig, vi er meget oplyste om, hvad der er af mulig-
heder, og det er da klart en fordel for borgeren. Tidligere har
man slet ikke snakket med borgeren om, at det er en arbejdsska-
desag — man taenkte bare: ”N3, det er fint, sa korer opfelgningen,
som den plejer”. Nu er vi bedre til ligesom at sige: Husk lige, at
det kan vare, du kan fa betalt det og det eller — man kan give en
bedre radgivning.

Det lader sdledes til at vaere afgorende for god praksis 1 arbejdsskadesager,
at de kommunale sagsbehandlere kender til mulighederne i forbindelse
med disse sager, fx:

o Muligheden for at folge sagen hos ASK via ”Se sag”

o Muligheden for at inddrage Fastholdelsescentret og dermed arbejde
imod hurtigere afklaring eller evt. en midlertidig afgorelse

o Muligheden for at borgeren kan fi betalt nogle af sine behandlings-
udgifter.

Omvendt er det en udfordring, at de interviewede sagsbehandlere ikke er
fortrolige med sagsforlobet og grundlaget for afgorelserne hos ASK, og
hvordan deres egen praksis har betydning herfor. Det lader dog til, at et
teet samarbejde med ASK kan medvirke til at oge denne fortrolighed. I
denne sammenhang kan det igen papeges, at det kan vaere en fordel at
have én eller nogle sagsbehandlere, der som hovedregel har ansvaret for
arbejdsskadesager, da disse sagsbehandlere da kan opbygge en solid og
veerdifuld viden og erfaring.
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UDFORDRINGER I FORHOLD TIL LOVGIVNINGEN

Direkte adspurgt om, hvorvidt de oplever, at lovgivningen pd henholds-
vis arbejdsskade- og sygedagpengeomradet stoder sammen, svarede in-
terviewpersonerne overvejende, at det ikke er deres oplevelse.

Sagsbehandlerne blev endvidere spurgt om, hvorvidt de har en
oplevelse af, at de xndrede regler i forhold til fertidspension og fleksjob
har haft en betydning for deres handtering af arbejdsskadesager, hvilket
heller ikke var tilfaeldet.?!

Der er dog alligevel nogle punkter fra interviewene, som om-
handler lovgivningen, og som udfordrer jobcentrene — sxrligt hvad angar
mulighederne for at forlenge sygedagpengene pd baggrund af en verse-
rende arbejdsskadesag.

ANMELDELSER TAT VED FORLANGELSE

Jobcentrene kan ifelge sygedagpengeloven forlenge sygedagpenge pd
baggrund af en verserende arbejdsskadesag. Som arbejdsskadeloven er i
dag, er en arbejdsskadesag verserende, sa snart den er anmeldt. Dette
oplever man i flere af jobcentrene i enkelte tilfaelde bliver anvendt strate-
gisk af nogle borgere, evt. med hjzlp fra deres fagforeninger: Jobcentre-
ne oplever saledes i stigende grad, at der anmeldes en arbejdsskadesag,
kort tid inden en borgers sygedagpenge evt. skal forlenges, og at det ofte
drejer sig om noget, der for jobcentrene at se abenlyst ikke er en arbejds-
skade. En mellemleder i et af jobcentrene fortzller:

Vi har pé det seneste oplevet en stigning i antallet af forlengelser
pé arbejdsskadesager. Og der er nogle, hvor mit indtryk er, at de
anmeldes meget sent. Og nogle gange tenker vi: Arh, er det nu
en arbejdsskade, hvorfor har I ikke vaeret opmarksomme pa det
tidligere? Vi far nogle gange fornemmelsen af, at det er for at fa
noget forsorgelse.

Udgangspunktet her er ikke, at man fra jobcentrenes side ikke onsker at
forlenge en borgers sygedagpenge, hvis der er grundlag for det — men

21. I reformen, der tradte i kraft 1. januar 2013, kan en person fx forst visiteres til et fastholdelses-
fleksjob efter 12 mineder i et aftalebaseret skanejob — dog med undtagelse af blandt andet bor-
gere, der har vaeret udsat for en alvorlig arbejdsskade. Endvidere er fleksjob gjort midlertidige, li-
gesom personer under 40 ir som udgangspunkt ikke kan tildeles fortidspension, men i stedet skal
deltage i ressourceforlob. Aindringer, der ma formodes ogsi at have betydning for borgere, der
har veeret udsat for en arbejdsskade.

90



flere af interviewpersonerne er frustrerede over at opleve, at muligheden
for forlengelse pa baggrund af verserende arbejdsskadesag anvendes
strategisk. Blandt andet fordi det faktum, at der verserer en arbejdsskade-
sag, kan gore det svaert for jobcentrene at motivere den sygemeldte bot-
ger til hurtigst muligt at vende tilbage til arbejde.

Jeg kan huske en sag, en borger, der havde varet sygemeldt len-
ge, der var en masse alkohol involveret, han var ensom osv. —
der kom hans fagforening og sagde, at han var da engang ansat
derude, hvor han lavede skulderbelastende arbejde, det er da en
arbejdsbetinget lidelse. Og det var det ikke. Det var ikke det, der
var arsag til sygemeldingen, der var ingen sammenhang imellem
det. Men vi var nedt til at forlenge, og vi kunne bare ikke fi
ASK til at treffe afgorelse — de sagde, at ndr nu der var noget
med skulderen, si skulle han have lov at fa den vurderet og un-
dersogt. Og det bliver bare sa langvarigt for den borger, og det
bliver ikke nogen god indsats. Den blev anmeldt, dagen inden
han skulle pa varighed [dvs. inden sygedagpengene evt. skulle
forlenges].

I et af jobcentrene oplever man dog ikke dette som et vaesentligt problem.
Ifolge en sagsbehandler her ber problemet i princippet ikke opstd, hvis
man i jobcentret har ”gjort sit benarbejde godt” — for da vil forlengelsen
bortfalde, pd baggrund af at borgeren ikke kan erkleres uarbejdsdygtig:

De sager, hvor nogen anmelder lige pa falderebet, der synes jeg,
at de fleste af dem, der har vi lavet et godt benarbejde i det dr,
der er giet forud, hvor man har dokumenteret, hvad vedkom-
mende kan, skal ud til, hvad aftalen er om, hvad der skal ske osv.
Nir sa de smider den der, sa kan vi sige, at den =der vi ikke —
for vi har faktisk dokumenteret, at de ikke opfylder dagpengelo-
vens § 7 om uarbejdsdygtighed, og den gir for alt andet. S4 hvis
man har gjort sit benarbejde, og de smider det trumfkort, sd er
det faktisk fa, der har faet den strukket en maned eller to pa den
made, fordi de andre er faldet pa § 7. Vi har vidst, hvad de skulle
ud til. Og sa er det ikke en mulighed.

I et andet jobcenter fortaeller mellemlederen, at de i disse tilfzelde kontak-
ter deres faste kontaktperson hos ASK og beder dem om at opprioritere
sagen, hvorfor der som oftest relativt hurtigt bliver givet afslag fra ASK,
hvis der ikke har veret tale om en reel arbejdsskade.
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SAMMENFATNING

Dette kapitel har belyst tre udfordringer i forhold til arbejdsskadeomra-

det, som interviewpersonerne i de undersogte jobcentre oplever som

centrale:

92

I arbejdsskadesager kan det vare svaert at motivere borgeren i for-
hold til at indga i et afklarende eller opkvalificerende forleb. Den
manglende motivation hos borgerne lader serligt til at relatere sig til,
at de har svert ved at gennemskue samspillet mellem arbejdsskade-
sagen og sygedagpengesagen, herunder at de er i tvivl om, hvilken
betydning deres deltagelse i afklarende forlob i kommunen kan have
for udmalingen af deres erstatning. I jobcentrene soger man pa for-
skellig vis at motivere skadelidte borgere til alligevel at deltage i den
udviklings- og afklaringsproces, der er sagsbehandlingens formal.
Her kan de midlertidige afgorelser fra ASK vzre et afgorende red-
skab til at sikre borgerne en gkonomisk afklaring og den anerken-
delse af deres skade, som mange tilsyneladende har brug for for at
kunne tenke fremad.

Flere af de interviewede sagsbehandlere er ikke fortrolige med sags-
forlobet og grundlaget for afgorelserne hos ASK, og hvordan deres
egen praksis har betydning herfor. Det medforer, at sagsbehandlerne
kan have svert ved at forklare borgeren, hvordan arbejdsskadesagen
og sygedagpengesagen spiller sammen, hvilket som sagt kan vere
problematisk i forhold til at motivere arbejdsskadelidte borgere til at
deltage i afklarende forleb. Nogle sagsbehandlere efterlyser, at ASK
bliver bedre til at informere alle borgere om, hvilken betydning de-
res afgorelser har for sygedagpengeforlobet hos kommunen, sidan
som medarbejderne fra Fastholdelsescentret af og til gor det ved
rundbordssamtaler. En anden lesning kan vere at lade nogle fd
sagsbehandlere have ansvaret for arbejdsskadesagerne, hvorved de
hurtigere kan opbygge den fornedne viden og erfaring,

I forhold til den eksisterende lovgivning er det en udfordring for de
undersogte jobcentre, at der i stigende grad anmeldes arbejdsskade-
sager, kort tid inden en borgers sygedagpenge evt. skal forlenges. 1
flere jobcentre oplever man, at denne mulighed anvendes strategisk
for at fa forlenget sygedagpengene pa baggrund af en verserende
arbejdsskadesag, selvom den konkrete sag hojst sandsynligt aldrig vil



blive anerkendt. I andre af jobcentrene oplever man dog ikke dette
som et vaesentligt problem. Her papeges det, at hvis man i jobcen-
tret har gjort tilstrakkeligt for at afdaekke borgerens muligheder og
kompetencer, vil forlengelsen alligevel bortfalde, pd baggrund af at
borgeren ikke kan erkleres uarbejdsdygtig.
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KOMMUNAL PRAKSIS PA
ARBEJDSSKADEOMRADET

EN KVALITATIV ANALYSE AF FIRE JOBCENTRES HANDTERING AF
ARBEJDSSKADESAGER

Denne rapport praesenterer resultaterne af en kvalitativ unders@gelse af, hvordan man i udvalgte jobcentre handterer
arbejdsskadesager.

Rapporten belyser fire udvalgte jobcentres praksis i arbejdsskadesager, herunder hvilke udfordringer der opstar i
forbindelse med sadanne sager, og hvordan de handteres.

Rapporten er udarbejdet med henblik pa at tjene som inspiration for arbejdet i ekspertudvalget for modernisering
af arbejdsskadesystemet, som regeringen nedsatte i efterdret 2013. Rapporten kan ligeledes tjene som inspiration
for jobcentrene bade i forhold til mader at organisere sygedagpengeomradet pa og det mere komplicerede
arbejdsskadeomrade.

Undersggelsen bidrager med fglgende indsigter til inspiration for jobcentres sygedagpengeforlab:

+ Kommunale fastholdelseskonsulenter kan bidrage til en tidlig inddragelse af virksomhederne

+ En specialiseringsstrategi kan veere en fordel pa lovgivningsmaessigt komplicerede omrader

+ De arbejdsmedicinske klinikkers specialiserede viden om arbejdsrelaterede helbredsproblemer kan med fordel
inddrages i sygedagpengesager

+ Borgernes usikkerhed omkring en fremtidig forsgrgelse kan skabe mindre motiverede borgere i forhold til jobcenterets
tilbud om fx arbejdsprgvning og aktivering.

Undersggelsen er bestilt og finansieret af Beskeeftigelsesministeriet.
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