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FORORD

Denne rapport belyser forlobet og udfaldet af langvarige sygemel-
dinger. Det belyses blandt andet, hvordan kommunerne griber sags-
behandlingen an, om de sygemeldte er tilfredse med kommunens
indsats, om de sygemeldte mé vente pd legelig behandling, hvor
ofte de kommer i arbejde, om kommunernes opfelgningssamtaler
foreger de sygemeldtes chance for at komme i arbejde, og hvordan
forskellige virksomhedsforhold pavirker de sygemeldtes efterfolgende
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Rapporten bygger pd et omfattende datamateriale: telefoninterview
med 1.581 personer med en afsluttet sygedagpengesag af mere end 8
ugers varighed, oplysninger fra kommunerne om sagsbehandlingen
af dagpengesagerne, oplysninger fra kommunerne om deres admi-
nistrative politik pd sygedagpengeomridet og registeroplysninger
om de sygemeldtes benyttelse af sundhedsvaesnets ydelser og om de
virksomheder, hvorfra de blev sygemeldt. Fra undersggelsen er der
tidligere udgivet to arbejdspapirer.

Forskningschef cand.psyk. Vilhelm Borg, Arbejdsmiljeinstituttet,
har leest manuskriptet og takkes for gode og konstruktive kommen-
tarer. En sddan tak rettes ogs til undersegelsens folgegruppe. Chef-
konsulent cand.stat. Peter Christian Linde fra Danmarks Statistik
og lektor cand.polit., ph.d. Anders Holm takkes for statistisk vej-
ledning. Seniorforsker cand.oecon., ph.d. Henning Bjerregird Bach
har forestiet udvelgelsen af undersegelsens kommuner og sygemeldte,
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og stud.scient.oecon. Peter Pico Geerdsen har udfert data- og edb-
arbejdet til kapitel 3.

Beskaftigelsesministeriet har finansieret undersogelsen, som er gen-
nemfort i forskningsafdelingen Beskeftigelse og Erhverv. Senior-
forsker, cand.polit., ph.d. Jan Hegelund har varet undersogelsens

projektleder. Rapportens forfattere er prasenteret bagerst i publi-
kationen.

Endelig skal der lyde en tak til de sygemeldte og medarbejdere
i kommunerne, som har medvirket i undersagelsen.

Kobenhavn, november 2003

Jorgen Sondergaard

FORORD 3



RESUME

Selvom Danmark internationalt set har et lavt sygefraveer, er det
kommet i fokus de senere dr. Det skyldes formodentlig, at arbejds-
styrken forventes at blive mindre, og at udbetalingerne af sygedag-
penge er oget i 90’erne. En oget fastholdelse pa arbejdsmarkedet af
langvarigt sygemeldte er én af de veje, man kan gi for at reducere
sygefraveret og oge arbejdsudbuddet. Iseer kommunernes sygedag-
pengeopfolgning og eget inddragelse af arbejdsgivere har i de sene-
ste ar veret anvendt i bestrzbelserne pa at ege fastholdelsen. For
eksempel er kommunernes pligt til at folge op i sygedagpengesager
fremrykket fra hver 13. uge til hver 8. uge, og det er preciseret, at
opfelgningen skal ske i samarbejde med den sygemeldte og andre
vigtige akterer herunder arbejdsgiveren. Samtidig har man forsegt,
at fi virksomheder til at tage et storre ansvar for personer med hel-
bredsproblemer ved fx lontilskud til fleksjob, holdningskampagner
og oprettelse af lokale koordinationsudvalg.

Rapporten underseger, om kommunernes opfelgningssamtaler foroger
de sygemeldtes chance for at komme i arbejde, og hvordan forskellige
virksomhedsforhold og andre forhold pévirker de sygemeldtes efterfol-
gende tilknytning til arbejdsmarkedet. Herudover belyses blandt andet,
hvordan kommunerne griber sagsbehandlingen an, om de sygemeldte
er tilfredse med kommunens indsats, og om de sygemeldte ma vente

pa legelig behandling.

Rapporten bygger pd en interviewundersogelse blandt 1.967 per-
soner med en afsluttet sygedagpengesag af over 8 ugers varighed og
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oplysninger fra kommunerne om sagsbehandlingen af disse dagpenge-
sager. Hertil kommer sporgeskemaoplysninger blandt undersegelsens
52 kommunerne om deres administrative politik pa sygedagpenge-
omréddet og registeroplysninger om blandt andet de virksomheder,
hvorfra dagpengemodtagerne blev sygemeldt.

Lenmodtagere med fa ressourcer bliver oftest
langvarigt sygemeldt

Risikoen, for at lanmodtagere bliver sygemeldt i mere end 8 uger,
athenger tilsyneladende af bide helbredsmassige og faglige res-
sourcer. Lanmodtagere med forholdsvis begrensede helbreds- og
uddannelsesmassige ressourcer har saledes en forholdsvis stor risiko
for at blive langvarigt sygemeldt. En vasentlig undtagelse er, at lon-
modtagere med en langvarig og tet tilknytning til arbejdsmarkedet
—som derfor normalt anses for at have mange ressourcer i forhold til
arbejdsmarkedet — ofte bliver langvarigt sygemeldt. Det kan afspejle,
at en tet tilknytning til arbejdsmarkedet medforer en nedslidning,
som eger sandsynligheden for at blive sygemeldt.

En mindre del af de sygemeldte har lange ventetider
Stort set alle de sygemeldte har vaeret i kontakt med sundhedsvesnet.
99 procent af de sygemeldte har siledes enten varet hos egen lege,
speciallege, fysioterapeut eller varet indlagt pd sygehus pd grund
af de helbredsproblemer, de blev sygemeldt for. Sygemeldte med et
forholdsvis langt fraver har tilsyneladende de mest komplicerede
sygdomsforleb: jo lengere sygemeldingen varer jo flere kontakter til
sundhedsvesenet og jo flere forskellige former for behandling.

Den gennemsnitlige samlede ventetid til undersegelse/behandling
hos speciallzege og fysioterapeut samt indleggelse pa sygehus er 4,7
uger. Dette dekker over, at en lille gruppe har meget lange venteti-
der, mens langt de fleste har haft forholdsvis korte ventetider. Der
er siledes 10 procent, som i alt har ventet mere end 13 uger, 24
procent har ventet under 4 uger, mens 50 procent ikke har ventet
pa undersegelse/behandling (inkl. 11 procent som ikke modtog
behandling/blev undersogt).

Kommunerne bruger sjeeldent eksperter

De fleste kommuner benytter sikaldte visitationskategorier til at
opdele sygedagpengesager i “glatte sager” og “tunge sager”. P4 den
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madde prioriteres mellem sager, hvor der ikke behoves en serlig ind-
sats og sager, hvor der er behov for en serlig indsats.

I forbindelse med dagpengeopfolgningen anvender omkring halv-
delen af kommunerne et sporgeskema eller en checkliste, nir de
indhenter oplysninger om den sygemeldte. Det er med til at sikre,
at der gives nogenlunde ensartet opfelgning. De andre forvaltninger
gor det efter et skonnet behov i den enkelte sag. Brugen af eksperter
er ikke sarlig udstrake og begrenser sig overvejende til legekon-
sulenter, som alle sygedagpengeafsnit gor brug af. Omkring 3/4 af
forvaltningerne har forpligtende partnerskabsaftaler med omradets
virksomheder, hvori det aftales at samarbejde om at fa sygemeldte
personer tilbage til arbejdsmarkedet.

| 22 procent af sagerne finder opfolgningssamtale

sted inden 8 uger

For at forebygge udstodning fra arbejdsmarkedet har kommunerne
pligt til opfelgning pé sygedagpengesager senest efter 8 ugers sygefra-
ver. Opfolgningen skal blandt andet ske pa grundlag af legelige oplys-
ninger og kontakt til den sygemeldte. Hvis det skonnes nedvendigt,
skal opfelgningen ske ved en personlig samtale med den sygemeldte.

Kommunerne oplyser, at der er atholdt opfelgningssamtale i 65 pro-
cent af sagerne. I 22 procent af sagerne er det sket inden 8 uger, i 21
procent mellem 8. uge og 3. maned efter sygemeldingens begyndelse,
og i 22 procent er opfolgningssamtale atholdt senere. I 60 procent af
sagerne er der indhentet legelige oplysninger udover legeattest.

Kommunen skal tage stilling til, om der er behov for at udarbejde
en opfelgningsplan, som beskriver planlagte tiltag samt malet med
indsatsen, fx ordinar beskeftigelse. En opfelgningsplan skal under
alle omstendigheder vere udarbejdet inden for 6 maneder. Kom-
munerne lever tilsyneladende ikke fuldt op til dette krav. I mere end
hver tredje sag, som varer mere end et halvt r, er der siledes ikke
udarbejdet opfolgningsplan.

Bide ndr det gelder opfelgningssamtaler og opfelgningsplaner,
tyder resultaterne pd, at kommunerne prioriterer sager, hvor der
pa forhind ma formodes at vare storst behov for en sarlig indsats.
Opfolgningssamtaler atholdes siledes iszr med sygemeldte, som til-
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syneladende har forholdsvis darligt helbred og begrensede ressourcer
i forhold til arbejdsmarkedet. Samtidig ser det ud til, at det tidligt
i sagen kan vere vanskeligt at adskille lette og tunge sager. Der er
sager, hvor der ikke har veret atholdt tidlig opfelgningssamtale, og
hvor de sygemeldte under sygemeldingen har mistet deres arbejde.
disse sager har der tilsyneladende veret behov for en tidlig indsats.

I forbindelse med opfelgningen har kommunen haft kontake til fag-
forening eller a-kasse i 8 procent af sagerne, ogi 1 procent af sagerne
har der varet kontake til arbejdsformidlingen. Revalidering er iveerk-
sat i hver tiende sag, men kommunerne er tilsyneladende opmeerk-
somme pd muligheden, idet det er droftet i hver femte sag. Delvis
raskmelding iverksattes i hver femte sag. Kommunerne inddrager
tilsyneladende kun i beskedent omfang de sygemeldtes arbejdsgivere.
Der har siledes varet kontake til arbejdsgiveren i 14 procent af alle
sager og afholdt mede med arbejdsgiveren i 5 procent.

Udbredt tilfredshed med kommunens indsats
Sygemeldte, som har taget stilling til kommunens indsats, er gen-
nemgdende positivt indstillet. Det er iser sygemeldte med en for-
holdsvis lang sygemelding, som er mest positive, nir det gelder en
samlet vurdering af kommunens indsats. Personer med en lang syge-
melding oplever dog oftere end dem med en kortere sygemelding, at
de havde lille indflydelse pd deres egen sag.

27 procent af de sygemeldte oplyser, at arbejdsgiveren tilbed, at de kunne
fa nedsat arbejdstid. De sygemeldte blev kun i beskedent omfang tilbudt
andet job pa virksomheden, en sarlig indretning/tilpasning af arbejds-

pladsen eller et nyt job, hvor der ikke kraeves fuld arbejdsindsats.

De sygemeldte, som stadig er ansat hos arbejdsgiveren, har den mest
positive vurdering af arbejdsgiverens indsats. Men ogsa en del af de
sygemeldte, hvor ansattelsesforholdet er ophert, er positive. Der er
sdledes 38 procent af dem, som blev fyret, og 46 procent af dem, som
selv sagde op, som er helt eller delvist enige i, at arbejdsgiveren gjorde,
hvad han/hun kunne for at bevare ansattelsesforholdet. Arbejdsgi-
verens vilje har tilsyneladende vearet til stede i en del tilfelde, som
alligevel er endt med en afslutning af ansattelsesforholdet.
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Tidlig opfelgningssamtale hjeelper sygemeldte
lonmodtagere

Undersggelsens sygemeldte lanmodtagere blev interviewet i gennem-
snit 18 méneder efter forste fravarsdag. I lobet af denne periode kom
51 procent tilbage i ustottet arbejde hos den gamle arbejdsgiver, 16
procent hos en ny arbejdsgiver, mens 34 procent ikke kom i ustet-
tet arbejde.

Analyserne viser, at bdde forhold vedrerende de sygemeldte, de virk-
somheder de kommer fra, og kommunernes indsats har betydning
for, om langvarigt sygemeldte kommer i arbejde. Personer med
forholdsvis dérligt helbred og begrensede faglige kompetencer har
mindre chance for at komme i arbejde end sygemeldte med flere
helbredsmassige og faglige ressourcer.

Chancen for at blive fastholdt p& sygemeldingsvirksomheden er
forholdsvis stor, nir virksomheden har et hgjt lenniveau. Det kan
maske afspejle, at virksomheder med en videnstung produktion har
serlig tilskyndelse til at fastholde sygemeldte medarbejdere, og der-
for har en sarlig socialt ansvarlig personalepolitik.

Atholdelse af opfelgningssamtale inden 8 uger gger de sygemeldtes
chance for at blive fastholdt hos den gamle arbejdsgiver. Effekten
aftager imidlertid hurtigt: jo lengere tid efter samtalen desto mindre
er effekten. Den positive effekt kan skyldes, at der tidligt i sygeforla-
bet opnds en afklaring af, hvornér den sygemeldte kan vende tilbage
i arbejde. Denne afklaring giver arbejdsgiveren og den sygemeldte
en vis sikkerhed for, at ansattelsesforholdet kan fortsette. Dermed
kan tidlig opfolgningssamtale veere med til at forhindre, at den syge-
meldte afskediges. Den positive effekt kan ogsa hange sammen med,
at opfelgningssamtalen har en motivations- eller skremmeeffekt,
som far nogle sygemeldte til at forsoge at genoptage deres arbejde
tidligt, hvormed fyring undgas.
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Mange langvarigt sygemeldte regner med at

komme i arbejde

38 procent af alle de sygemeldte — bide sygemeldte lonmodtagere
og sygemeldte ledige - var ikke i arbejde, da de blev interviewet i
gennemsnit ca. 18 maneder efter deres forste sygefravarsdag. Blandt
disse svarer mere end halvdelen, at de regner med at komme i arbejde
pa normale vilkar eller pd vilkar, hvor der tages serlige hensyn. P4
den baggrund ser det ud til, at der er et anseligt uudnyttet poten-
tiale af arbejdskraft blandt langvarigt sygemeldte. P4 den anden
side ser det ud til, at det vil vere vanskeligt at f8 vasentligt flere
af de sygemeldte i arbejde under de nuvaerende omstendigheder
— med de nuverende gkonomiske konjunkturer og den nuverende
sygefraverspolitik m.v. Analyserne tyder siledes pd, at den gruppe
af sygemeldte, som ikke er kommet i arbejde efter de forste 6-8
maneder af sygemeldingen, gennemgéende har meget smé chancer
for at komme i arbejde.

FORORD 9



INDHOLD

10

FORORD
RESUME
SAMMENFATNING 16
Baggrund og formél 16
Undersogelsens data 18
Sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet 19
— en teoretisk forstdelse
Hvordan gir det de sygemeldte — et forste kig pa 21
tallene
Langvarigt sygemeldte - hvem er de og hvor er de 22
beskaftiget?
Kontakt til sundhedsvasenet og ventetider 24
Kommunernes organisering af sygedagpengeindsatsen 25
Kommunernes sygedagpengeopfolgning 27
Sygedagpengemodtagernes vurdering af 30
sygemeldingens forleb
Vurdering af kommunens indsats 30
Vurdering af arbejdsgiverens indsats 31
Integration pa arbejdsmarkedet 32
Kan flere sygemeldte komme i arbejde? 34



Diskussion: Flere sygemeldte i arbejde — hvordan?
Fastholdelse er det storste problem
Dget brug af tidlig opfelgningssamtale kan oge
fastholdelsen
Tilskud, information og tilpasning af

arbejdsforholdene

2 LANGVARIGT SYGEMELDTE

Et vasentligt samfundsproblem
De politiske instrumenter

Forhold som pévirker sygemeldtes tilknytning til

arbejdsmarkedet
Individuelle karakteristika: helbred,
kvalifikationer og kompetencer har
stor betydning
Sundhedsfaglig indsats: raskmelding eller
sygeliggorelse
Den socialfaglige indsats: hjelp til at komme
i arbejde eller klientgorelse
Job pa sarlige vilkér: kan ege mulighederne for
at komme i arbejde
Gammel arbejdsgiver: fastholdelse eller
udstedning
Ordinzre arbejdsmarked: eftersporgsel efter
arbejdskraft forbedrer chancen for at fi nyt arbejde
Ordninger med overforselsindkomst: kan trakke
langvarigt sygemeldte vak fra arbejdsmarkedet
Forsorgelse via familie/formue: giver bedre
mulighed for at forlade arbejdsmarkedet

INDHOLD

36
36
37

38

42
42
43
44

45

45

47

47

47

48

11



Det giver rapporten svar pd
Undersogelsens baggrund og data
Interviewoplysninger
Sporgeskemaoplysninger om kommunernes
sagsbehandling
Spergeskemaoplysninger om kommunernes
administration
Registeroplysninger
Sammenkobling af data
Kort om fordele og ulemper ved datamaterialet
Hvordan gir det de sygemeldte — et forste kig pa tallene

LANGVARIGT SYGEMELDTE
- HVEM ER DE OG HVOR ER
DE BESKAFTIGET?
Hvilke lonmodtagere bliver langvarigt sygemeldt
— og hvor arbejder de?
Person-karakteristika
Virksomheds-karakteristika
En samlet analyse af sandsynligheden for at
blive sygemeldt i mere end 8 uger
Helbred og uddannelse spiller en vasentlig rolle
Sygemeldt fra arbejde eller ledighed
Sygemeldte, der kommer fra ledighed, har ferre
ressourcer
Konklusion pa begge analyser

KONTAKT TIL SUNDHEDSVASENET
OG VENTETIDER

Diagnosen pavirker kontakten til sundhedsvasenet
Langt fraver kreever mere behandling

De fleste oplever ikke lange ventetider i
sundhedssystemet

50
51
52
53

53
53

54
54

60

61

61
63
69

74
74
76

76

78

78
79
81

INDHOLD



5 KOMMUNERNES ORGANISERING AF
SYGEDAGPENGEINDSATSEN
52 kommuner er blevet spurgt
Opstarten af en sygedagpengesag
De fleste henter oplysninger efter skennet behov
Mange benytter visitationskategorier
Opfoelgning pa sagen
Hver anden kommune skenner behovet for
opfelgende information
Over halvdelen har retninggslinier for en
opfelgningsplan
Mange skifter sagsbehandler
De fleste skenner om sagen haster
Mange kommuner har @ndret praksis
Anvendelse af eksperter
Lagen er den mest brugte ekspert
Kontrol med sagsgangen
Samarbejdet med virksomheder
De fleste kommuner informerer
virksomhederne
Et flertal kommuner har indgiet
partnerskabsaftaler
Partnerskabsaftale forpligter til en
hurtigere indsats
Samarbejdet med de praktiserende leger
Bureaukratisk eller dynamisk organisation?
Konklusion: De fleste forvaltninger har bide
bureaukratiske og dynamiske trek

INDHOLD

90

91
91
92
93
95
95

96

96
97
97
98
98
100
101
101

103
104
105

107
108

13



14

KOMMUNERNES 110
SYGEDAGPENGEOPFOLGNING
Opfolgningssamtale 111
Komplicerede sager prioriteres 119
Medicinsk udredning og opfelgningsplan 120

Ingen opfelgningsplan i hver tredje sag med 126
varighed over et halvt &r

Revalidering og kontake til arbejdsgiver 128
Sparsom kontakt med virksomheder og andre 131
instanser

SYGEDAGPENGEMODTAGERNES 134

VURDERING AF SYGEMELDINGENS
FORLOB

Vurdering af kommunens indsats 134
Kommunens indsats har ikke en entydig 138
indflydelse pa de sygemeldtes vurdering
Opsummering 143

Vurdering af arbejdsgiverens indsats 144
Sygemeldte, som stadig er ansat, er mest 145
positive overfor arbejdsgiverens indsats
Arbejdsgivertilbud bidrager positivt til de 147
sygemeldtes vurdering
Opsummering 151

INTEGRATION PA 154

ARBEJDSMARKEDET

Analysens ramme 155

Et forste kig pa tallene 156
Personlige ressourcer: helbred og faglige 156
kvalifikationer
Beskeftigelsesmuligheder hos den gamle 159
arbejdsgiver
Beskaftigelsesmuligheder hos en ny arbejdsgiver 163
Exit-mulighederne 165
Kommunens dagpengeopfolgning 165



Sygemeldtes integration pa arbejdsmarkedet
Sandsynligheden for at blive fastholdt hos den
gamle arbejdsgiver
Sandsynligheden for at f3 arbejde hos en ny
arbejdsgiver

Tre veesentlige konklusioner

9 HVOR MANGE KAN KOMME 1
ARBEJDE - OG HVAD KAN DER
GORES FOR AT FA FLERE I ARBEJDE?
Hvor mange langvarigt sygemeldte kan komme
i arbejde?

Nogle sygemeldte kommer i arbejde af sig selv

Skennet athanger af, hvornar de sygemeldte

interviewes

De sygemeldte kan fejlvurdere deres arbejdsevne
Diskussion: Flere sygemeldte i arbejde — hvordan?

Fastholdelse er det storste problem

Dget brug af tidlig opfelgningssamtale kan oge

fastholdelsen

Tilskud, information og tilpasning af

arbejdsforholdene

BILAG
LITTERATUR

FORFATTERE

169
169

173

177

180

180

182
185

185
186
187
188

189

192

220

226

SOCIALFORSKNINGSINSTITUTTETS 228

UDGIVELSER SIDEN 1.1 2002

INDHOLD

15



KAPITEL 1

SAMMENFATNING

Baggrund og formal

Selvom flere undersegelser viser, at sygefravaret i Danmark inter-
nationalt set er lavt (se fx NOU, 2000), er sygefraveret i stigende
grad kommet i fokus. Det er blandt andet sket pa baggrund af, at
antallet af sygedagpengemodtagere er gget igennem 1990’erne, og
at der i de kommende r synes at blive behov for at fa flere i beskaf-
tigelse. Antallet af personer i den erhvervsaktive alder vil siledes
falde i de kommende 4r samtidig med, at antallet af personer uden
for arbejdsstyrken vil vokse. I 1998 var der ca. to personer over 65
ar for hver 10 erhvervsaktive. Man regner med, at i 2025 er dette
tal vokset til seks for hver 10 erhvervsaktive. Dette er baggrunden
for, at det fra politisk side er en mélsatning at ege arbejdsudbuddet
i de kommende ér.

En oget fastholdelse af langvarigt sygemeldte pa arbejdsmarkedet
er en blandt flere mader, som kan bidrage til at oge arbejdsudbud-
det. Langvarige sygedagpengesager udger en mindre del af samtlige
dagpengesager, men en stor andel af det samlede antal fraversdage.
For eksempel udger sager pd mere end 26 uger kun ca. 3 procent af
samtlige dagpengesager, men 25 procent af det samlede sygefravar
(Beskaftigelsesministeriet, 2003). Udover at reducere udbuddet af
arbejdskraft har det langvarige sygefraver alvorlige konsekvenser for
forst og fremmest de sygemeldte, som ofte lider af alvorlige helbreds-
problemer, ofte mister tilknytningen til arbejdsmarkedet, og dermed
far en lavere indkomst end tidligere. Hertil kommer, at en langvarig
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sygemelding ogsd kan have negative konsekvenser for kontake til
familie, venner og bekendte.

Bestrebelserne pé at forhindre marginalisering og udstedning af
langvarigt syge har stdet pd i en rekke ar. To vigtige instrumenter
i denne politik er (og har vaeret) kommunernes indsats i form af
opfelgning i sygedagpengesager og en eget inddragelse af arbejdsgi-
vere. I lobet af 1990’erne er kommunernes indsats i forbindelse med
langvarige sygemeldinger intensiveret. Fx er kommunernes pligt til
at folge op pa sygedagpengesager fremrykket fra hver 13. uge til hver
8. uge, kommunerne skal udarbejde en opfelgningsplan, og det er
praciseret, hvordan opfelgningen skal foregd i samarbejde med den
sygemeldte og andre vigtige aktorer blandt andre arbejdsgiveren.
Samtidig har man forsegt at f& virksomheder til at tage et storre
ansvar for fastholdelse og integration af personer med helbredspro-
blemer. Det er blandt andet sket ved holdningskampagner som “Giv
plads pd din arbejdsplads” og oprettelsen af lokale koordinations-
udvalg.

Det overordnede formdl med denne rapport er dels at give en
landsdzkkende beskrivelse af langvarige sygedagpengesagers forlob
og udfald, dels at belyse hvilken betydning kommunernes dagpen-
geopfelgning og virksomhederne har for de sygemeldtes integration
pa arbejdsmarkedet.

Rapporten beskriver siledes:

* Varigheden af sygemeldingerne og de sygemeldtes efterfolgende
tilknytning til arbejdsmarkedet (kapitel 2)

* Om lgnmodtagere, som bliver langvarigt sygemeldt, adskiller
sig fra andre lonmodtagere med hensyn til forskellige personlige
karakteristika og hvilke virksomheder, de bliver sygemeldt fra
(kapitel 3)

* Dagpengemodtagernes kontakt med sundhedssystemet: hvor ofte
og hvorndr i sygedagpengeforlobet de sygemeldte har kontakt
med egen lege, speciallege, fysioterapeut, og hospital, og hvor
lenge de sygemeldte métte vente pa behandling (kapitel 4)
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* Hvordan kommunerne har organiseret deres arbejde med
sygedagpengesager: hvordan foregdr visitation og opfelgning af
dagpengesager - benytter kommunerne fx eksterne konsulenter?
Hvordan foregir samarbejdet mellem kommunen, virksomheder

og egen lege? (kapitel 5)

* Hvordan kommunernes dagpengeopfolgning foregir: Hvor ofte
og hvorndr indkaldes de sygemeldte til opfelgningssamtale?
Hvor ofte og hvornar udarbejdes en opfelgningsplan? Hvor ofte
kontakter kommunen den sygemeldtes arbejdsgiver, og hvilke
legelige informationer indhentes? Droftes revalidering, og hvor
ofte igangsettes det? (kapitel 6)

* Hvor tilfredse de sygemeldte er med dagpengesagens forlgb:
hvordan vurderer de sygemeldte kommunens og virksomheder-

nes indsats? (kapitel 7)
Herudover belyser rapportens analyser:

* Huilke faktorer, der har betydning for, om de sygemeldte efter-
folgende kommer i arbejde herunder betydningen af kommuner-
nes dagpengeopfolgning og karakteristika ved de virksomheder,
hvorfra lanmodtagerne blev sygemeldt (kapitel 8)

* Mulighederne for at fi flere sygemeldte i arbejde (kapitel 9)

Undersagelsens data

Undersogelsen bygger pa data fra flere forskellige kilder: 1) interview
gennemfort i oktober-november 2002 med 1.581 personer med en
afsluttet sygedagpengesag af over 8 ugers varighed, 2) oplysninger fra
kommunerne om sagsbehandlingen af dagpengesagerne, 3) sporge-
skema til kommunerne om deres administrative politik pa sygedag-
pengeomridet, 4) registeroplysninger om de virksomheder, hvorfra
dagpengemodtagerne blev sygemeldt og 5) registeroplysninger om
dagpengemodtagernes benyttelse af sundhedsvesnets ydelser inden
sygemeldingen (datamaterialet er nermere beskrevet i rapportens

bilag).
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Sygemeldtes tilknytning til
arbejdsmarkedet — en teoretisk forstéelse

En forudsetning for at forege arbejdsmarkedsdeltagelsen for per-
soner med helbredsproblemer — hvad enten det drejer sig om at
fastholde personer i arbejde eller integrere personer uden arbejde
— er, at det er muligt at identificere forhold, der har betydning for
tilknytningen til arbejdsmarkedet. Dette er imidlertid vanskeligt,
fordi sygemeldte befinder sig i et “spendingsfelt” mellem flere for-
skellige omrader, hvoraf de vigtigste er arbejdsmarkedet herunder
sygemeldingsarbejdsgiveren, overforselsindkomstsystemet, sund-
hedssystemet og det sociale hjalpeapparat. Rapportens analyser
af langvarigt sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet sker med
udgangspunkt i en teoretisk model, der inddrager en rekke af disse
aktorer (se figur 1.1.).

I korte trek forklarer modellen sygemeldtes tilknytning til arbejds-
markedet ud fra den sygemeldtes personlige ressourcer (helbred,
uddannelse og andre kompetencer), og den betydning “arbejde” har
for den pigeldende person. En person med mange ressourcer, som
tillegger arbejde stor betydning, har stor chance for at komme i
arbejde. Uanset den sygemeldtes ressourcer kan forskellige strukeu-
relle forhold enten fremme eller hemme integrationen pé arbejds-
markedet.

Nogle strukturelle forhold kan tenkes at fremme integrationen, fordi
de foroger den sygemeldtes ressourcer og dermed chancen for at
komme i arbejde. Det kan fx vere medicinsk behandling og revali-
dering. Andre forhold kan fremme integration, fordi de forbedrer
beskaftigelsesmulighederne for personer med helbredsproblemer.
Det kan vere tilskud til arbejdsgivere, som fastholder eller integrerer
personer med nedsat arbejdsevne, stor eftersporgsel efter arbejds-
kraft, eller regler som begrenser arbejdsgiveres muligheder for at
fyre sygemeldte medarbejdere. P4 samme made kan nogle forhold
hemme integration, fordi de giver personer med helbredsproblemer
gode muligheder for at treekke sig ud af arbejdsmarkedet. Det kan
vere ordninger med overforselsindkomst, fx sygedagpenge eller for-
tidspension, eller opsparing og indkomst fra zgtefelle. Modellen og
rapportens analyser skal ikke forstds sddan, at alle sygemeldte kan
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Figur 1.1
Model for sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet
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komme i arbejde blot, beskaftigelsesmulighederne er gode. I mange
tilfeelde er de sygemeldtes helbredsproblemer s3 alvorlige, at des for-
hindrer dem i at komme i arbejde. Modellen skal heller ikke forstis
sidan, at sygemeldte forlader arbejdsmarkedet, hvis det er let at fa
adgang til overforselsindkomst. Mange — maske de fleste - personer
med helbredsproblemer bliver i beskeftigelse. I stedet skal model-
len forstds sidan, at vores handlinger er pavirket af muligheder og
begrensninger, som vi stdr overfor. I den forbindelse er social- og

arbejdsmarkedspolitikken vigtig.

Hvordan gar det de sygemeldte
— et farste kig pa tallene

Undersogelsen bygger hovedsagelig p& oplysninger om 1.581 perso-
ner med en afsluttet sygedagpengesag af mere end 8 ugers varighed.
91 procent af de sygemeldte var lanmodtagere, da de blev sygemeldt,
mens 9 procent modtog arbejdsleshedsdagpenge.

Sygedagpengesagerne varede i gennemsnit 222 dage, hvilket svarer
til ca. 32 uger eller lidt mindre end 7%2 maned. Det deekker over, at
lidt mindre end en tredjedel havde en varighed pa 9-13 uger, en til-
svarende andel havde en varighed pd 14-26 uger, mens ca. 8 procent
varede i mere end 1% &r

Sygedagpengemodtagerne blev interviewet i gennemsnit ca. 18
mdneder efter forste sygefravarsdag og ca. 10 mineder efter sagens
afslutning. P4 det tidspunkt var 62 procent i arbejde. 54 procent
af dagpengemodtagerne var i ustottet arbejde, mens 8 procent var i
arbejde med lontilskud. Blandt dem, der ikke var i arbejde, oplyste
10 procent, at de modtog arbejdsleshedsdagpenge, 9 procent, at
de modtog fertidspension, mens 6 procent var sygemeldt. Resten
modtog efterlon/folkepension, kontanthjelp, var under uddannelse
eller under revalidering.

Undersogelsen viser, at der i de fleste tilfalde er en tydelig sammen-
haeng mellem sagernes varighed, og hvordan de ender: Jo leengere
sagen varer, desto oftere ender den med modtagelse af overfor-
selsindkomst. Nasten en tredjedel af sagerne med en varighed pa
mere end 1 &r ender siledes med fortidspension, mens det kun er
tilfeldet for 1-13 procent af sagerne med en varighed pa mindre end
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1 &r. Tilsvarende ender korte sager oftere end lange sager med, at de
sygemeldte kommer i ustettet arbejde. Blandt sager med en varig-
hed pd 9-13 uger er 75 procent siledes i arbejde uden lontilskud pa
interviewtidspunktet, mens dette kun er tilfeldet for 31 procent af
sagerne med en varighed p& 39-52 uger, 19 procent med en varighed
pa 1-1%2 r, 12 procent med en varighed pa 1%2-2 &r, og for kun 1
procent af sagerne med en varighed pa mindst 2 ar.

Der er imidlertid ogs vasentlige undtagelser. Fx ender sager med en
varighed pd under et ar oftere end sager med en varighed p& mere end
et ar med varig offentlig forsergelse i form af efterlon eller folkepen-
sion. Det er med andre ord ikke altid muligt at slutte fra sagsvarighed
til arbejdsmarkeds- eller forsorgelsesstatus. En kort sygedagpengesag
udtrykker séledes ikke nedvendigvis en hojere grad af selvforsorgelse
end en lang sag. Rapportens analyser (i kapitel 8), af hvordan det
gér de sygemeldte pd arbejdsmarkedet, fokuserer derfor pa, om de
sygemeldte kommer i arbejde, og ikke pé sagernes varighed.

Langvarigt sygemeldte — hvem er de og
hvor er de beskaeftiget?

Langvarige sygemeldinger har ofte alvorlige konsekvenser for de syge-
meldtes tilknytning til arbejdsmarkedet. Spergsmalet er, om risikoen
for at blive langvarigt sygemeldt er jevnt fordelt blandt personer pa
arbejdsmarkedet? Eller om der er grupper, som er sarlig udsatte?
Dette sporgsmal belyses ved at undersoge, om nogle lanmodtagere
har serlig risiko for at blive langvarigt sygemeldt, og om de langva-
rigt sygemeldte kommer fra virksomheder med serlige kendetegn.
Herudover er det undersegt, om langvarigt sygemeldte lonmodtagere
adskiller sig fra dem, som blev sygemeldt fra ledighed.

Analyserne tyder p4, at risikoen for at lonmodtagere bliver sygemeldt
i mere end 8 uger athznger af bdde helbredsmessige og faglige res-
sourcer. Lonmodtagere med dérligt helbred og forholdsvis begren-
sede uddannelsesmassige ressourcer har en forholdsvis stor sand-
synlighed for at blive langvarigt sygemeldt. De lonmodtagere, som
bliver langvarigt sygemeldt har siledes flere kontakter til egen lege
og flere indleggelsesdage pd sygehus dret inden deres sygemelding
end lonmodtagere generelt. Der er siledes 28 procent af sygemeldte
lenmodtagere, som har haft 10 eller flere kontakter til egen lege
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mod kun 14 procent blandt alle lonmodtagere. Ligeledes har 15
procent af de sygemeldte lonmodtagere varet indlagt pd sygehus dret
inden sygemeldingens begyndelse sammenlignet med 8 procent af
lenmodtagerne. De sygemeldte lanmodtagere er ogsd gennemgaende
darligere stillet med hensyn til uddannelsesmeassige ressourcer end
andre lonmodtagere. Kun 20 procent af de sygemeldte lonmodtagere
har en videregiende uddannelse mod 27 procent af alle loanmodta-
gerne. Resultaterne tyder med andre ord p4, at det er loanmodtagere
med begrensede ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet, som oftest
bliver langvarigt sygemeldt.

En vasentlig tilfojelse til denne ret entydige tendens er, at lanmodta-
gere med en langvarig og tet tilknytning til arbejdsmarkedet — hvil-
ket tyder pd, at de har mange ressourcer i forhold til arbejdsmar-
kedet — ofte bliver langvarigt sygemeldt. Det kan afspejle, at en tet
tilknytning til arbejdsmarkedet medferer en nedslidning, som eger
sandsynligheden for at blive sygemeldt. Der synes med andre ord, at
vare en bagside forbundet med at vare en stabil kernearbejdskraft.

Endelig tyder analyserne p4, at virksomhedsforhold har en betydning
for, om lenmodtagere bliver langvarigt sygemeldt. Lonmodtagere
fra virksomheder i den primare og sekundare sektor og lenmod-
tagere fra offentligt ejede virksomheder har siledes stor risiko for
at blive langvarigt sygemeldt, mens lenmodtagere fra virksomheder
med mange funktionarer har en forholdsvis lille risiko. Disse virk-
somheds-karakteristika kan blandt andet afspejle, at arbejdsmiljoet
er bedre pa nogle end pa andre virksomheder, og at der er forskel
pa virksomhedernes sygefravarspolitik. Herudover kan forskellene
haenge sammen med, at produktionsforholdene p& nogle virksomhe-
der giver bedre mulighed for, at sygemeldte kan vende hurtigt tilbage
i arbejde end pa andre virksomheder.

Sammenligningen af sygemeldte, der kommer fra arbejdsloshedsdag-
penge, og sygemeldte lonmodtagere viser, at de sygemeldte lanmod-
tagere gennemgdende har flere ressourcer i forhold til arbejdsmar-
kedet end sygemeldte, der kommer fra arbejdsleshedsdagpenge. De
sygemeldte ledige har siledes forholdsvis ofte haft mange kontakter
til egen leege. De sygemeldte ledige har ogsd oftere end de sygemeldte
lenmodtagere tidligere misbrugt alkohol, stoffer eller lignende og
oftere vaeret behandlet for psykiske problemer inden sygemeldingen.
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Nar det gelder uddannelse har de sygemeldte fra ledighed mindre
hyppigt en videregdende uddannelse end de sygemeldte lonmod-
tagere. Endvidere er de sygemeldte ledige oftere @ldre, og de har
oftere en lavere forudgiende beskeftigelsesgrad end de sygemeldte
lenmodtagere.

Kontakt til sundhedsveesenet og
ventetider

I lyset af de stigende udgifter til sygedagpenge op gennem 1990’erne
har der fra flere sider veret peget pd, at lange ventetider pd under-
sogelser og behandlinger i sundhedssystemet er medvirkende til, at
visse sygedagpengesager bliver lange. Kapitel 4. fokuserer pa de syge-
meldtes ventetider og deres kontakt til sundhedssystemet i ovrigt.

I alt 86 procent af de sygemeldte har haft kontakt til egen lege, og
derudover har 89 procent haft kontakt til speciallege, fysioterapeut
og/eller veret indlagt pd sygehus. Kun 1 procent har ikke mod-
taget nogen af de nazvnte behandlingsformer. Sygemeldte med et
fraveer leengere end et 4r har tilsyneladende haft mere komplicerede
sygdomsforleb, som oftere krever undersegelse/behandling, oftere
krever et storre antal kontakter og oftere flere forskellige underso-
gelses-/behandlingsformer.

Den gennemsnitlige samlede ventetid til undersegelse/behandling
hos speciallege og fysioterapeut samt indleggelse pa sygehus er 4,7
uger. Dette dekker over, at en lille gruppe har meget lange venteti-
der, mens langt de fleste har haft forholdsvis korte ventetider. Der
er siledes 10 procent, som i alt har ventet mere end 13 uger, mens
24 procent samlet har ventet under 4 uger og 50 procent som ikke
har ventet pd underspgelse/behandling (inkl. 11 procent som ikke
modtog behandling/blev undersogt).

Det er pd baggrund af undersogelsens data ikke muligt at vurdere,
hvorvidt lang ventetid giver anledning til langvarigt sygefraver. Deri-
mod viser en anden undersegelse, at lange ventetider til undersegelse
og behandling i sundhedssystemet kun i f3 tilfzelde er en direkte drsag
til forleengelse af sygedagpengesager, se Lubanski (2001).
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Det udelukker dog ikke, at sagsbehandlerne og de berorte syge-
meldte oplever ventetider til sundhedssystemet som et problem.
Sterstedelen af sagerne er relativt kortvarige og ender ofte med en
raskmelding, uden at kommunen har veret involveret i vasentlige
omfang. Det betyder, at kommunens sagsbehandlere sidder tilbage
med de tunge sager, som kraver en ekstra indsats. I disse sager vil
enhver form for ventetid, kort som lang, givetvis opleves som en
barriere, og fylde meget i sagsbehandlernes bevidsthed. Desuden
kan ventetider til forunderspgelser opleves som mere belastende end
ventetider til behandling. Kommunen kan ikke pabegynde opfelg-
ningsarbejdet, for det er afklaret, hvad den sygemeldte fejler, og
hvilke behandlingsformer vedkommende skal igennem, og for den
sygemeldte kan ventetid i uvished om bide diagnose og sygemeldin-
gens varighed vere meget belastende.

Kommunernes organisering af
sygedagpengeindsatsen

En sygedagpengesag starter, nir den anmeldes til kommunen. Her-
efter skal den videre til en sagsbehandler, som varetager dagpenge-
opfelgningen. Dette skal ifolge sygedagpengeloven ske mindst hver
8. uge, for at sikre at den sygemeldte bevarer sin tilknytning til
arbejdsmarkedet. Den sygdomsramtes forhold skal her tages op til
vurdering med henblik p&, om der er behov for behandling, optra-
ning, revalidering eller andre former for hjelp. Kommunerne skal
lave opfelgningen som en personlig samtale, ndr der er fare for, at
sygemeldte mister tilknytningen til arbejdsmarkedet. Er den syg-
domsramte ikke sarlig syg og har udsigt til at komme i arbejde igen
uden hjelp, kan kommunen ngjes med at kontakte den sygemeldte
pr. brev. Valg af fremgangsmade er med andre ord til for at sikre
en opfolgning, sd den involverede socialarbejder hele tiden er fuldt
opdateret med de seneste oplysninger om klienten, s& der kan tages
hojde for det i det videre arbejde med sagen, ligesom det skal bidrage
til, at sagsbehandlerne bruger deres ressourcer bedst set i lyset af,
hvordan sygemeldtes situation er.

De fleste sygedagpengeafsnit benytter sig af en regel som fx person-
nummer, nir de fordeler sager mellem afsnittets dagpengemedarbej-
dere. Indhentes der yderligere informationer end dem, der star i dag-
pengeanmodningen, beror det pé et skon baseret pd den sygemeldte
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og dennes situation. Det er i de fleste tilfeelde overladt til den enkelte
medarbejder i sygedagpengeafsnittet at foretage dette skon. Til brug
for det videre sagsforlob benyttes regelstyrede visitationskategorier
for at give ukomplicerede administrationssager til de administrative
medarbejdere og de tunge sager med komplicerede diagnoser til
sagsbehandlere med ekspertise i at tage sig af sidanne sager.

Under opfelgningen pé sagen anvender omkring halvdelen af
sygedagpengeafsnittene et sporgeskema eller en checkliste, nir de
indhenter oplysninger om den sygemeldte. Det er med til at sikre,
at der gives nogenlunde ensartet opfelgning. De andre forvaltninger
gor det efter et skonnet behov i den enkelte sag. Stort set alle afsnit
oplyser, at de sorger for at denne opfelgning sker hurtigt, hvis der
er den mindste risiko for, at sygemeldte mister tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

Brugen af eksperter er ikke szrlig udstrakt og begrenser sig overve-
jende til legekonsulenter, hvilket alle sygedagpengeafsnit gor brug af.
Det m4 tages som udtryk for, at sager kan vere sd komplicerede, at
afsnittets sagsbehandlere ma have sagkyndig bistand for at forstd de
legelige aspekter af sagen. I nogle af de sma kommuner benyttes ogsa
AF-konsulenter, og det kan henge sammen med, at de ikke er store
nok til at have eksperter ’i huset’ med forstand pé arbejdsmarkedet.

I storstedelen af kommunerne sker kontrollen med sagsgangen
hovedsageligt som delegeret kontrol, hvor det er sagsmedarbejderne
og ikke ledelsen, som foretager kontrollen. Det skal i udgangspunk-
tet sikre, at visitation og opfelgning forlgber efter hensigten. I en
stor del af kommunerne understottes det dog af ledelsesredskaber
som fx stikprevevis kontrol af sagsgangen.

Endelig laver ca. 3/4 af forvaltningerne partnerskabsaftaler med
omridets virksomheder, hvori det aftales at samarbejde om at fa
sygemeldte personer tilbage til arbejdsmarkedet. Ifelge mange af
disse forvaltninger forpligter det bdde forvaltningen og virksomhe-
derne til at yde en indsats.

Det er kun i meget begreenset omfang muligt at udskille forvaltnin-

ger, som enten er klart bureaukratiske (regelorienterede) eller dyna-
miske (skensorienterede). De fleste er blandingsformer med bide
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bureaukratiske eller dynamiske trk. Ligeledes er det ikke muligt at
udskille nogen faste menstre, nér der ses pa de enkelte administrative
procedurer. Det er med andre ord ikke sddan, at forvaltningerne
udger grupper, som ligner hinanden i brugen af administrative pro-
cedurer.

Kommunernes sygedagpengeopfalgning

Kommunerne har pligt til opfelgning pa sygedagpengesager senest
efter 8 ugers sygefraver. Opfelgningen skal ske pa grundlag af ajour-
forte oplysninger, herunder leegelige oplysninger. For 2001 var det
et lovfastsat krav, at den sygemeldte blev indkaldt til en personlig
samtale. Fra 1. januar 2001 indfertes smidigere regler. Siledes er der,
i den geldende sygedagpengelov, ikke fastsat formkrav til, hvordan
den forste opfelgning skal foretages. Men som udgangspunke skal
opfelgningen ske i samarbejde med den sygemeldte. Begrundelsen
for at smidiggere reglerne er, at tidlig opfelgning, via indkaldelse
til personlig samtale, ikke i sig selv er et mal, hvis det ikke tjener
et formél. Med den nye lovgivning er det séledes tilstrekkeligt, at
kommunen tager kontake til den sygemeldte og pa den baggrund
vurderer, om en personlig samtale er nedvendig.

Kommunen skal ved forste opfolgning tage stilling til behovet for
udarbejdelsen af en opfelgningsplan. Den beskriver planlagte tiltag
samt malet med indsatsen, fx ordinzr beskaftigelse. En opfelgnings-
plan skal under alle omstendigheder vere udarbejdet inden for 6
maneder. Desuden skal kommunen i forbindelse med opfelgnin-
gen vurdere behovet for at iverksette revalidering. I de senere ar er
der derudover lagt storre veegt pé at fastholdelsen af sygemeldte pa
arbejdsmarkedet skal ske ved inddragelse af arbejdsgivere.

Kommunerne oplyser, at der i 65 procent af sagerne er aftholdt
opfelgningssamtale, og i 22 procent er samtalen atholdt inden 8
uger. Gives kommunerne lidt ’snor’ sd atholdelse af opfelgnings-
samtale inden 3 mineder betragtes som tidlig, er dette sket i 43
procent af sagerne. I 60 procent af sagerne er der indhentet laege-
lige oplysninger udover legeattest, heraf er 66 procent modtaget
inden 3 méneder og yderligere 23 procent inden 6 maneder. Der
er udarbejdet en opfelgningsplan i 39 procent af sagerne. Til sam-
menligning har i alt 62 procent af samtlige sager en varighed pa mere
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enten afspejle, at
edsmassige sitiua-
t disse sygemeldte
otivationsmassige
ydes en serlig ind-

end 6 mineder. Kommunen lever sledes ikke fuldt op til kravene
om udarbejdelse af opfelgningsplan inden 6 méneder. I mere end
hver tredje sag, som varer mere end et halvt r, er der ikke udarbej-
det opfelgningsplan. Det ser dog ud til at kommunerne trods alt
udarbejder opfelgningsplan i de sager, der pa forhind kan vurderes
at veere de tungeste. Mélet for opfelgningsplanerne er hovedsaligt
beskaftigelse og revalidering/uddannelse.

Hensigten med smidiggerelsen af opfelgningsreglerne er, at der
opnds en bedre udnyttelse af ressourcerne pd omréidet, sd indsatsen
rettes mod de komplicerede sager, hvor der er behov for en intensiv
indsats. Det krever, at kommunen pd baggrund af en malrettet
afdakning prioriterer de sager, der kan bedemmes til at vare risiko-
sager. Undersogelsen tyder pd, at der sker en sddan prioritering. Ana-
lyserne viser siledes, at personlige ressourcer i forhold til arbejdsmar-
kedet har betydning for den indsats, som ydes. Personer med svag
tilknytning, eller personer som er i fare for at miste tilknytningen
til arbejdsmarkedet, prioriteres hojt. Undersogelsen peger imidler-
tid ogsd pd, at det kan vere svert pd et tidligt tidspunke at adskille
disse to sagstyper. Det ser ud til, at der er en rekke sager, som kom-
munerne vurderer som ukomplicerede, og derfor, i forste omgang,
ikke atholder opfelgningssamtaler pa. Disse sager viser sig imidlertid
efterfolgende at vare risikosager’ med behov for arbejdsfastholdelse,
idet de sygemeldte mister deres arbejde.

Undersogelsen peger derudover pd, at de sygemeldtes helbred har
betydning for den indsats som ydes. Et stort antal kontakter til
sundhedssystemet gger sandsynligheden for atholdelse af opfolg-
ningssamtale, indhentning af legelige oplysninger samt udarbejdelse
af opfelgningsplan. Derimod har disse faktorer ikke betydning for
sandsynligheden for en tidlig indsats, tvertimod sinker indleggelse
pa sygehus tilsyneladende atholdelsen af opfolgningssamtale.

Sygemeldte, som tidligere er behandlet for en psykisk lidelse/per-
sonlige problemer, har storre sandsynlighed for at fi udarbejdet en
opfelgningsplan. Denne variabel kan enten afspejle, at de sygemeld-
tes helbredsmassige sitiuation er darlig, eller at disse sygemeldte har
svage sociale-/motivationsmessige ressourcer og derfor ydes en serlig
indsats. Ifelge en undersogelse, baseret pa bl.a. interviews med kom-
munale sagsbehandlere, er det i hoj grad relevant at yde en serlig
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indsats for sygemeldte med sociale og motivationsmassige proble-
mer, se Boll og Clausen (2003).

Misbrugere er en anden gruppe, som ogsd ma forventes at have
sociale- og evt. motivationsmessige problemer og dermed behov for
en sarlig indsats. Det kan derfor virke overraskende, at sygemeldte
med misbrugsproblemer har en mindre sandsynlighed for at f udar-
bejdet en opfelgningsplan. Ifelge Jirvinen (1998) er sundhedssyste-
met ikke ’gearet’ til at tage specielt godt vare pa netop personer med
misbrugsproblemer. En forklaring, pd at misbrugere i mindre grad
far udarbejdet en opfolgningsplan, kan séledes vare, at kommunen,
ligesom sundhedssystemet generelt, ikke ved, hvad de skal stille op
med disse personers mere diffuse problemer.

Udover kommunernes indsats i form af opfelgning er det undersegt,
hvor ofte kommunen inddrager andre aktorer i sagsbehandlingen,
og hvor ofte revalidering og delvis raskmelding iverksattes. Kon-
take til fagforening eller a-kasse er sket i 8 procent af sagerne, og i
1 procent af sagerne har der varet kontakt til arbejdsformidlingen.
Revalidering er iverksat i hver tiende sag, men kommunerne er til-
syneladende opmarksomme pd muligheden, idet det er droftet i hver
femte sag. Delvis raskmelding iverksattes i hver femte sag.

En sterre inddragelse af virksomheder er en anden strategi, som der
i de senere &r er lagt storre vagt pa for at opnd eget fastholdelse og
reintegration af sygemeldte. Det sker dog kun i beskedent omfang.
I 5 procent af sagerne har kommunen atholdt mede med de syge-
meldte lonmodtageres arbejdsgivere, og i yderligere 9 procent har
kommunen kontaktet arbejdsgiverne pd anden méde. Hjalp til
arbejdsredskaber, andre hjelpemidler samt gkonomisk hjelp ydes
kun i meget begranset omfang.

Det kan undre, at kommunerne i et fital af sagerne kontakter
arbejdsgiveren, idet undersggelsen viser, at omkring halvdelen af de
sygemeldte lonmodtagere mister deres job. En forklaring kan vere,
at sagsbehandlerne ikke er i stand til at udvzlge de sager, hvor der er
stor risiko for, at de sygemeldte bliver fyret. En anden forklaring kan
veare, at sagsbehandlerne, delvist pd grund af manglende ressourcer,
ikke ser det som en kerneopgave at skulle kontakte virksomhederne,
se Boll og Clausen (2003). Iverksettelse af delvis raskmelding kan
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afspejle en vilje fra virksomhedernes side til at fastholde langtids-
sygemeldte medarbejdere. Ifolge Boll og Clausen (2003) spores der
generelt en positiv holdning hos virksomhederne til fastholdelsen
af langvarigt sygemeldte medarbejdere. Dog mener de ikke, at de
har den nedvendige viden, om hvad der skal til, for at kunne fast-
holde medarbejdere med midlertidigt eller varigt nedsat arbejdsevne.
Nogle af virksomhederne har séledes udtrykt gnske om en mere
aktiv indsats fra kommunens side. Nerverende undersegelse viser,
at der kun i meget beskedent omfang ydes hjalp til arbejdsredskaber
mv. Det kunne tyde pd, at der et potentiale for en mere udfarende
kommunal indsats over for virksomhederne. Det krever dog formo-
dentlig en storre tildeling af ressourcer til sygedagpengeomridet, end

det er tilfeldet pt.

Sygedagpengemodtagernes vurdering af
sygemeldingens forlgb

Vurdering af kommunens indsats

Sygemeldte, som har taget stilling til kommunens indsats, er gen-
nemgdende positivt indstillet. Der er dog en ikke ubetydelig del,
som ikke har taget stilling. Det er iser de langvarigt sygemeldte,
som har taget stilling til kommunens og sagsbehandlernes indsats.
Blandt dem, som har taget stilling til kommunens indsats, er det
gennemgdende de langvarigt sygemeldte, som er mest positive, nir
det gzlder en samlet vurdering af kommunens indsats. De langvarigt
sygemeldte foler dog i hejere grad, at sagsbehandlerne ikke lyttede
ordentligt til dem, og at de i mindre grad havde indflydelse pa deres
egen sag end de kortvarigt sygemeldte.

Det er analyseret om den kommunale indsats, og indikation af at den
sygemeldte har behov for en (serlig) indsats, har betydning for vur-
deringen af den kommunale indsats. Analysen viser, at kommunens
indsats ikke har en entydig indflydelse pa de sygemeldtes vurdering.
Iverksettelse af forrevalidering, delvis raskmelding, udarbejdelse af
opfelgningsplan samt afholdelse af opfelgningssamtale har generelt
positiv indflydelse pd vurderingen af kommunens indsats. Derimod
oplever de sygemeldte i hgjere grad, at kommunen mere kontrollerer
end hjelper, samt at man ikke har indflydelse pd egen sag, ndr der
indhentes legelige oplysninger i sagen.
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Der er ligeledes ingen systematisk sammenhang mellem indikatorer
for de sygemeldtes behov for en indsats og vurderingen af kom-
munens indsats. Sygemeldte med tidligere psykiske problemer er
i hojere grad positive, mens sygemeldte med et relativt stort antal
besog hos fysioterapeut i hojere grad er negative. Tidligere langvarigt
sygemeldte oplever i storre grad, at de ikke har indflydelse pa deres
egen sag, men er dog i hejere grad positive overfor kommunens
samlede indsats.

Vurdering af arbejdsgiverens indsats

Det hyppigst forekommende arbejdsgivertilbud er nedsat arbejds-
tid, 27 procent har fiet sidan et tilbud, heraf er to tredjedele blevet
iverksat. Derudover oplyser de sygemeldte, at de kun i beskedent
omfang er blevet tilbudt (1) andet job pd virksomheden, (2) serlig
indretning/tilpasning af arbejdspladsen eller (3) nyt job, hvor der
ikke kreves fuld arbejdsindsats.

De sygemeldte har vurderet forskellige udsagn om arbejdsgiverens
indsats i forbindelse med sygemeldingen. Som forventet er syge-
meldte, som stadig er ansat hos arbejdsgiveren, mest positive. Men
ogsd en del af de sygemeldte, hvor ansattelsesforholdet er ophert,
er positive over for arbejdsgiverens indsats. Specielt er det verd at
bemerke, at 38 procent af dem, som blev fyret, og 46 procent af
dem, som selv sagde op, helt eller delvist er enige i, at arbejdsgiveren
gjorde, hvad han/hun kunne for at bevare ansattelsesforholdet. Viljen
har tilsyneladende varet der fra arbejdsgiverens side i en del tilfelde,
som alligevel er endt med en afslutning af ansattelsesforholdet.

Det er undersogt om afgivne arbejdsgivertilbud, de sygemeldtes
alder og faglige kvalifikationer, og hvorvidt kommunen har kontak-
tet arbejdsgiver samt ivarksattelse af delvisraskmelding, har betyd-
ning for sygemeldtes vurdering. Arbejdsgivertilbud, hvad enten de er
iveerksat eller ej, bidrager, som forventet, positivt til vurderingen af
arbejdsgiverens adferd, mens ikke afgivne tilbud bidrager negativt.

Udover arbejdsgivertilbud, har alder og uddannelse betydning.
Arbejdsgiverne er, ifelge de sygemeldtes vurdering, mindre tilbe-
jelige til at presse @®ldre medarbejdere til at begynde at arbejde, for
de er raske. Generelt er det dog ikke en arbejdsgiveradferd, som er
serligt udbredt. Kun i alt 11 procent af de sygemeldte er enige i,
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at de blev presset til at arbejde, for de var raske. Ligeledes presser
arbejdsgiverne ikke i stort omfang de sygemeldte til at sige op, kun i
alt 8 procent oplevede sidan et pres fra arbejdsgiveren. Overraskende
er arbejdsgiverne dog i hejere grad tilbgjelige til at forsege at presse
medarbejdere med en videregiende uddannelse til selv at sige op.
Forklaringen kan veare, at sygemeldte med en videregdende uddan-
nelse har en funktion pé arbejdspladsen, som er sver at undvere i
leengere tid. Hvis det er omkostningsfuldt og tidskrevende at finde
en erstatning, kan det teenkes, at arbejdsgiver foretrekker at afslutte
ansattelsesforholdet frem for at bruge ressourcer pd at finde en mid-
lertidig erstatning for den sygemeldte.

Integration pa arbejdsmarkedet

Kommunerne og virksomheder er to vigtige akterer i den danske
sygefraverspolitik. P& den baggrund er det undersggt, hvilken rolle
virksomhederne spiller for sygemeldte lonmodtageres fastholdelse
pa arbejdsmarkedet, og om tidlig atholdelse af opfelgningssamtale
foreger de sygemeldtes integration pa arbejdsmarkedet.

Udover tidlig opfelgningssamtale og forskellige virksomhedsforhold
er der i analyserne inddraget en rekke andre forhold, der kan have
betydning for, om de sygemeldte lonmodtagere kommer i arbejde.
Det gzlder indikatorer for de sygemeldtes ressourcer, mulighederne
for beskaftigelse hos en ny arbejdsgiver, og mulighederne for at
fa tilkendt fortidspension. I analyserne skelnes der mellem, om de
sygemeldte kommer i arbejde hos den gamle arbejdsgiver (sygemel-
dingsarbejdsgiveren), hos en ny arbejdsgiver, eller om de sygemeldte
slet ikke kommer i arbejde.

Undersogelsens sygemeldte lonmodtagere blev interviewet i gen-
nemsnit 18 méneder efter forste sygefraversdag. I lebet af denne
periode kom 51 procent af de sygemeldte lonmodtagere tilbage i
ustottet arbejde hos den gamle arbejdsgiver, 16 procent hos en ny
arbejdsgiver, mens 34 procent ikke kom i ustettet arbejde.

Alt i alt viser analyserne, at bide forhold vedrerende de sygemeldte,
de virksomheder de kommer fra, og kommunernes indsats har
betydning for, om langvarigt sygemeldte lonmodtagere kommer i
arbejde. For det forste pavirker de sygemeldtes helbredsmassige res-
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sourcer og faglige kvalifikationer deres chance for at komme i ustottet
arbejde. Personer med forholdsvis darligt helbred har mindre chance
for at komme i arbejde end sygemeldte med flere helbredsmassige
ressourcer. Sygemeldte med fi kontakter til egen laege dret inden
sygemeldingens begyndelse har saledes storre chance for at komme
i arbejde hos den gamle arbejdsgiver end sygemeldte med mange
kontakter. Ligeledes er sandsynligheden for at komme i arbejde hos
en ny arbejdsgiver storst, nir den sygemeldte har haft f& kontakter
til speciallzge dret inden sygemeldingen. Personer med begrensede
faglige kompetencer har forholdsvis lille chance for at komme i
arbejde. Megen erhvervserfaring og lang anciennitet foroger séledes
chancen for at blive fastholdt hos den gamle arbejdsgiver.

For det andet understotter resultaterne, at virksomhederne, hvor
lenmodtagerne blev sygemeldt, spiller en rolle. Chancen for at blive
fastholdt pd virksomheden er storst, nir de sygemeldte kommer fra
en virksomhed med et hgjt lonniveau og forholdsvis mange lavere
funktionzrer. Betydningen af lenniveau tyder pa, at virksomheder
med en videnstung produktion ofte fastholder sygemeldte medarbej-
dere. Disse virksomheder kan af flere grunde have en sarlig socialt
ansvarlig personalepolitik. En socialt ansvarlig personalepolitik sen-
der saledes et signal til kunder og interessenter om, at virksomhedens
medarbejdere behandles godt. Ligeledes sendes et signal til virksom-
hedens medarbejdere og eventuelle jobsogende om, at virksomheden
gor noget for at fastholde medarbejdere med helbredsproblemer.

For det tredje viser analysen, at atholdelse af tidlig opfelgnings-
samtale foreger de sygemeldtes chance for at blive fastholdt hos den
gamle arbejdsgiver. Effekten aftager imidlertid hurtigt: jo leengere
tid efter samtalen desto mindre er effekten. Den positive effeke,
af at kommunen afholder opfelgningssamtale indenfor 8 uger, kan
skyldes, at der tidligt i sygeforlobet opnds en afklaring af, hvornér
den sygemeldte kan vende tilbage i arbejde. Denne afklaring giver
arbejdsgiveren og den sygemeldte en vis sikkerhed for, at anset-
telsesforholdet kan fortsettes. Dermed kan en tidlig opfelgnings-
samtale vere med til at forhindre, at arbejdsgiveren afskediger den
sygemeldte. Den positive effekt kan ogsd henge sammen med, at
opfolgningssamtalen har en motivations- eller skremmeeffekt, som
far nogle sygemeldte til at forsege at genoptage deres arbejde tidligt,
hvormed fyring undgés. Analysen tyder ikke pd, at tidlig opfolg-
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ningssamtale oger de sygemeldtes sandsynlighed for, at komme i
arbejde hos en ny arbejdsgiver. Tvartimod er der tegn p4, at tidlig
opfelgningssamtale kan have en negativ virkning — denne effekt er
imidlertid ikke statistisk signifikant.

Endelig viser resultaterne, at der i flere tilfelde er vasentlig forskel
pa forhold, der spiller en rolle for fastholdelse, og forhold, som
har betydning for, om de sygemeldte kommer i arbejde hos en ny
arbejdsgiver. Personer med en psykisk diagnose har sammenlignet
med andre diagnosegrupper siledes markant mindre sandsynlighed
for at komme i arbejde hos den gamle arbejdsgiver men til gengeeld
vasentlig storre chance for at komme i arbejde hos en ny arbejdsgi-
ver. Lignende forskelle gelder blandt andet betydningen af ancien-
nitet og afholdelse af tidlig opfelgningssamtale. Analysen afdekker
med andre ord vasentlige forskelle, som kan blive overset, hvis ikke
man skelner mellem ny og gammel arbejdsgiver.

Kan flere sygemeldte komme i arbejde?

Set i lyset af vaksten i sygefravaret i 90’erne og udsigten til at
arbejdsstyrken bliver mindre i de kommende &r, er det interessant
at belyse, om der blandt langvarigt sygemeldte er et uudnyttet poten-
tiale af arbejdskraft. Vil det med andre ord vere muligt at i flere
langvarigt sygemeldte i arbejde end i dag, hvis sygefravarspolitikken
@ndres? Dette sporgsmél er belyst pd baggrund af de sygemeldtes
udsagn om deres arbejdsevne og forventninger til fremtidige position
pa arbejdsmarkedet. De sygemeldtes udsagn tyder pd, at vesentligt
flere langvarigt sygemeldte potentielt vil kunne komme i arbejde,
hvis sygefraverspolitikken @ndres.

38 procent af alle de sygemeldte — bdde sygemeldte lonmodtagere
og sygemeldte ledige - var ikke i arbejde, da de blev interviewet i
gennemsnit ca. 18 maneder efter deres forste sygefravarsdag. De blev
spurgt om, hvordan de tror, at deres situation i forhold til arbejds-
markedet bliver pa lengere sigt. Ca. 33 procent svarede, at de regner
med at komme i arbejde pa normale vilkér, 24 procent, at de kom-
mer i arbejde, hvor der tages serlige hensyn til deres helbredsproble-
mer, mens 43 procent svarede, at de ikke regner med at komme til at
arbejde mere. Der er med andre ord mere end halvdelen af de lang-
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tidssygemeldte, der ikke var i arbejde pé interviewtidspunktet, som
regner med, at komme i arbejde pd normale eller serlige vilkar.

Dette skon stemmer overens med de sygemeldtes vurdering af deres
arbejdsevne. Blandt de sygemeldte, der var i arbejde pé interview-
tidspunktet, vurderer 86 procent, at deres arbejdsevne er middel
eller derover, mens det kun er tilfeldet for 51 procent af dem, som
ikke er i arbejde. At langt de fleste af dem i arbejde vurderer, at deres
arbejdsevne mindst er middel, tyder pa, at det i de fleste tilfelde
kreever en middel til god arbejdsevne at vare i arbejde. Nar dette
anvendes som kriterium for, hvor mange der vil kunne komme i
arbejde blandc dem, der ikke er i arbejde, fir man, at mellem 24
procent (god arbejdsevne) og 51 procent (middel til god arbejds-
evne) potentielt vil kunne komme i arbejde. Opregnet til landsplan
svarer det til, at der arligt er mellem ca. 7.200 og 15.300 langvarigt
sygemeldte, som ikke er i arbejde i gennemsnit 18 maneder efter
deres forste fraversdag, som vil kunne komme i arbejde. En del af
disse personer vil komme i arbejde under de nuvarende betingelser
— uden at man @ndrer pd indsatsen overfor sygemeldte — fx fordi
deres helbred bliver bedre. De skal ikke regnes med i et sken over,
om det vil vere muligt at fi flere langvarigt sygemeldte i arbejde
end i dag. Nar der tages hensyn til det, skennes at mellem 6.500 og
14.000 sygemeldte potentielt vil kunne komme i arbejde. Det skal
understreges, at dette skon er usikkert. Det er blandt andet muligt,
at de sygemeldte, som ikke er i arbejde, overvurderer deres arbejds-
evne. For nogle vil det kunne ske, hvis de har en stor forventning til
eller onske om at komme i arbejde, som maske ikke kan realiseres
pa grund af deres helbredsproblemer, hvilket de forst vil finde ud af,
ndr de eventuelt forsoger at genoptage arbejdet. At nogle sygemeldte
overvurderer deres arbejdsevne understottes dels af resultaterne fra
en kvalitativ undersogelse (Boll & Clausen, 2003), dels af fremskriv-
ninger af undersogelsens data, som viser, at kun 8-10 procent af de
sygemeldte, som ikke var i arbejde pa interviewtidspunktet, vil vare
kommet i arbejde et &r senere.

Konklusionen synes derfor pa den ene side at vare, at mange af
de sygemeldte, som ikke er kommet i arbejde, er motiveret for at
komme i arbejde — de regner med, at det kan lade sig gore. P4 den
anden side kan det vere vanskeligt at fi vasentligt flere i arbejde
under de nuvarende omstendigheder — med de nuverende konjunk-
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turer og den nuvarende sygefravarspolitik m.v. Det understottes
blandt af, at meget {4 af de personer, som ikke allerede er i arbejde
efter 6-8 méneder af sygemeldingen, har meget lille sandsynlighed
for at komme i arbejde.

Diskussion: Flere sygemeldte i arbejde
— hvordan?

Set i et internationalt perspektiv har Danmark som nzvnt et meget
lavt sygefraver. Flere undersogelser inden for de seneste 10 ar viser
samstemmende, at sygefravaret er lavere i Danmark end i de fleste
andre europziske lande, vi normalt sammenligner os med. Det
gelder bide lande som Sverige, Norge, Holland, Frankrig og Irland
(Einerhand m.fl. 1995; NOU, 2000; Nyman, Bergendorff, og Pal-
mer, 2002; Arbejdsmiljeinstituttet, 2003). P4 et mere overordnet
plan tyder dette pd, at det kan vere vanskeligt at reducere sygefra-
veret og oge integrationen af sygemeldte pd arbejdsmarkedet i storre
omfang. P4 den anden side er der tilsyneladende store forskelle i
sygefraveret mellem forskellige kommuner, mellem virksomheder
og mellem forskellige afdelinger pd samme virksomhed (Beskefti-
gelsesministeriet, 2003). Det tyder pa, at det er muligt at reducere
sygefravaret og oge integrationen af sygemeldte pd arbejdsmarkedet.
Spergsmalet er, hvordan det bedst kan gores.

Fastholdelse er det storste problem

Der er en del, som tyder pd, at man kan ege sygemeldtes integra-
tion pi arbejdsmarkedet ved i hojere grad at koncentrere indsatsen
om at fastholde de sygemeldte p& den virksomhed, hvor de bliver
sygemeldt. En sammenligning af den danske og hollandske politik
tyder siledes pd, at den danske politik understotter integration
af personer med helbredsproblemer, som ikke har tilknytning til
en arbejdsgiver (Hogelund, 2003). Til gengald understotter den
danske politik i langt mindre grad, at virksomhederne fastholder
langvarigt sygemeldte. Baggrunden er, at danske arbejdsgivere har et
forholdsvis begranset ansvar for sygemeldte. Det gelder bidde med
hensyn til finansiering af sygedagpenge og fertidspension og med
hensyn til deres ansvar for sygemeldte. Ansvaret for den sygemeldte
er begranset, fordi det er forholdsvis nemt at afskedige sygemeldte,
og fordi der ikke er krav om, at arbejdsgiverne skal yde en indsats for
at fastholde sygemeldte medarbejdere. Fordelen er, at det understot-
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ter, at arbejdsgivere ansatter personer med helbredsproblemer, fordi
arbejdsgiveren ikke lober en stor risiko: virksomheden kan forholds-
vis nemt og med begrensede udgifter skille sig af med den pégel-
dende person, hvis det senere viser sig, at vedkommende ikke kan
leve op til virksomhedens forventninger. Ulempen er, at det ofte kan
betale sig for arbejdsgiveren at afskedige en sygemeldt medarbejder i
stedet for at fastholde vedkommende. Mens dette kan vare en fordel
for arbejdsgiveren, kan det vare en ulempe for den sygemeldte, som
risikerer at blive marginaliseret. Afskedigelsen af den sygemeldte vil
ogsd vaere en samfundsmeassig ulempe i tilfzlde, hvor det fx kraver
en dyr revalideringsindsats at f& den sygemeldte i arbejde samtidig
med, at det med begrensede midler havde varet muligt at fastholde
den sygemeldte pd virksomheden. Dette taler for, at det geelder om
at forbedre mulighederne for at fastholde sygemeldte medarbejdere
uden at skade arbejdsgivernes incitamenter til at rekruttere personer

med helbredsproblemer.

Det er verd at bemarke, at den demografiske udvikling, som vil
skabe mangel pa arbejdskraft, i sig selv vil give arbejdsgiverne et oget
incitament til at fastholde og integrere medarbejdere med nedsat
arbejdsevne.

@get brug af tidlig opfelgningssamtale kan age
fastholdelsen

Denne undersogelse tyder pd, at en 2ndring af sygefravarspolitikken
ogsd vil kunne bidrage til oget fastholdelse af langvarigt sygemeldte
lenmodtagere. Tidlig opfelgning er en af de veje, man kan gé for at
opnd det. Resultaterne tyder sdledes pd, at atholdelse af opfelgnings-
samtale inden for 8 uger efter sygemeldingens begyndelse forager
sygemeldtes chance for at blive fastholdt hos den gamle arbejdsgiver.
Den positive effeke af tidlig opfelgning kan skyldes, at der opnés
en tidlig afklaring af, hvornar den sygemeldte kan vende tilbage i
arbejde. Denne afklaring giver arbejdsgiveren og den sygemeldte
en sikkerhed, som kan forhindre, at arbejdsgiveren afskediger den
sygemeldte. Den positive effekt kan ogsd henge sammen med, at
opfelgningssamtalen har en motivations- eller skremmeeffekt, som
far nogle sygemeldte til at forsege at genoptage deres arbejde tidligt,
hvormed fyring undgas.
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Samtidigt atholder kommunerne kun opfelgningssamtale inden for
8 uger i 22 procent af de langvarige sygedagpengesager. Dette skal
sammenholdes med, at godt en tredjedel af de sygemeldte bliver
fyret, og lidt mindre end en femtedel selv siger op. Det tyder p4, at
der er nogle sygemeldte, som har veret i fare for at miste tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet, og hvor en tidlig indsats méske kunne
have forhindret det. Det er siledes muligt, at en gget brug af tid-
lige opfolgningssamtaler kan forege fastholdelsen af sygemeldte pa
arbejdsmarkedet.

Denne strategi er imidlertid ikke uden problemer. Dels fordi det ikke
er sikkert, at det er hensigtsmassigt at foretage tidlig opfelgning i alle
sager. Undersogelsen viser siledes, at en del af de sygemeldte kommer
iarbejde af sig selv uden, at de har veret i kontakt med kommunen. I
disse sager vil det derfor vare spild af ressourcer med en tidlig indsats.
Dels fordi den sygemeldte pé et tidligt tidspunkt i sygdomsforlebet
stadig kan vare sé syg, at fortidspensionering eller anden passiv for-
sorgelse pd det tidspunkt synes at vare den eneste mulighed. Hermed
kan bade den sygemeldte og kommunen komme til at fokusere pa
passiv forsergelse og dermed modvirke, at den sygemeldte senere kan
komme i arbejde, hvis helbredstilstanden bliver bedre. Problemet er,
at vi ikke ved, i hvor mange og hvilke sager tidlig opfelgning ikke
virker, eller maske ligefrem er skadeligt. Det kan med andre ord vare
vanskeligt at sige, hvor kommunerne skal sette ind.

Tilskud, information og tilpasning af arbejdsforholdene
En anden strategi, som ikke udelukker tidlig atholdelse af opfelg-
ningssamtale i sygedagpengesager, er at give flere og/eller bedre
gkonomiske tilskud til arbejdsgivere, som fastholder og integrerer
personer med helbredsproblemer. Det kan vere lontilskud som i
fleksjob-ordningen, midlertidige tilskud til arbejdsoptrening, eller
tilskud til hjelp til arbejdsredskaber, indretning af arbejdspladsen
eller lignende. Det vil bidde oge arbejdsgivernes tilskyndelse til at
fastholde og integrere personer med helbredsproblemer.

Der synes ogsa at vare et potentiale i denne strategi. Flere uden-
landske undersggelser — men endnu ingen danske — har undersogt
betydningen af tilpasninger af sygemeldtes arbejdsforhold, fx ved
nedsat arbejdstid, nye arbejdsopgaver og arbejde, hvor der tages
serlige hensyn til den sygemeldtes helbredsproblemer. Disse under-
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sogelser tyder pa, at ndringer af sygemeldtes arbejdsforhold forager
de sygemeldtes integration pd arbejdsmarkedet (Loisel m.fl., 1997;
for en oversigt: Krause og Lund, 2003).

Mulighederne i denne strategi understottes af, at tilskud til tilpas-
ninger og hjelpemidler kun anvendes i begrenset omfang. I denne
undersogelse er det siledes i meget fi sager, hvor kommunen har
ydet tilskud til arbejdsredskaber (i 1 procent af sagerne) og hjel-
pemidler (1 procent). En tidligere undersogelse giver et lignende
billede (Hogelund og Modvig, 1998). Den begrensede brug af
tilskud betyder imidlertid ikke, at der ikke etableres arbejdspladstil-
pasninger. Blandt de sygemeldte i nzrverende undersogelse, som er
kommet i arbejde, er der siledes 22 procent, som oplyser, at der i
arbejdet tages serlige hensyn til deres helbredsproblemer fx i form
af et serligt bord, en serlig stol, eller specielt vaerktoj o.l. Ligeledes
er der ca. 25 procent, som har fiet henholdsvis kortere arbejdstid
og andre arbejdsopgaver (dette er nermere beskrevet i Filges og
Hogelund, 2003). Alt i alt har ca. halvdelen af de sygemeldte, som
er kommet i arbejde, fiet tilpasset deres arbejdsforhold pa mindst
en af disse méder.

Den begraensede brug af tilskud tyder i stedet pa, at arbejdsgiverne
ikke er tilstrekkeligt opmarksomme pd mulighederne for at 3 til-
skud og vejledning om fastholdelse og integration af personer med
helbredsproblemer. I en undersogelse af Boll og Clausen (2003) giver
nogle arbejdsgivere siledes udtryk for, at de ikke har den ngdvendige
viden, om hvad der skal til for at kunne fastholde sygemeldte medar-
bejdere. Arbejdsgiverne udtrykker enske om en mere aktiv indsats fra
kommunens side. At der kan vare behov for en mere aktiv indsats,
understottes af, at kommunerne i denne undersegelse kun har veret
i kontakt med den sygemeldtes arbejdsgiver i 14 procent af sagerne.

Det er derfor muligt, at flere sygemeldte vil kunne fastholdes i
arbejde, hvis arbejdsgiverne i hojere grad bliver opmarksomme pa
mulighederne for tilskud, og hvad der i ovrigt kan gores for at fast-
holde en sygemeldt medarbejder. Det vil s kunne indgé i deres over-
vejelser om, hvorvidt de skal afskedige eller forsege at fastholde den
sygemeldte. I disse overvejelser vil tilskud og hjalp til fastholdelse
gore det mere attraktivt for arbejdsgivere at fastholde den sygemeldte
pa arbejdspladsen.
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Ligesom det er tilfzeldet med tidlige opfelgning, kan der vere pro-
blemer ved denne strategi, som skal overvindes. Det vil sdledes vare
ressourcekrevende, hvis kommunerne skal kontakte og informere
arbejdsgivere i alle sygedagpengesager. Hvis det ikke skal ske i alle
sager, hvordan skal kommunerne s& udvalge de sager, hvor arbejdsgi-
veren skal kontaktes? En anden barriere kan bestd i, at mulighederne
for at tilpasse arbejdsforhold kan variere athengigt af branche og stil-
ling. Der kan vere virksomheder og stillinger, hvor det fx kan vere
vanskeligt at give den sygemeldte nye arbejdsopgaver. Analyser viser
sdledes, at lanmodtagere, som sygemeldes fra en leder- eller akademi-
kerstilling, ofte fir nedsat arbejdstid men forholdsvis sjeldent fir nye
arbejdsopgaver. Omvendt far arbejdere forholdsvis sjeldent nedsat
arbejdstid men til gengald oftere nye arbejdsopgaver (se Filges og
Hogelund, 2003).

Alt i alt tyder det siledes pd, at der er mulighed for at fastholde
flere sygemeldte pa arbejdsmarkedet. Der synes siledes bade at vare
et potentiale i tidligere opfelgning og i at fremme tilpasninger af
sygemeldtes arbejdsforhold. Samtidig ser der ud til at vere nogle
vanskeligheder, som skal overvindes, hvis strategierne skal lykkes:
Hvordan identificeres sager, hvor det vil veere gavnligt at folge tidligt
op? Har kommunernes ressourcer til bdde at felge tidligt op i flere
sager, og i ovrigt vere mere udfarende i forhold til arbejdsgiverne?
Og virker arbejdspladstilpasninger i Danmark, virker de lige godt for
alle sygemeldte, og er der tilpasninger, der er bedre end andre?
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KAPITEL 2

LANGVARIGT SYGEMELDTE

Et veesentligt samfundsproblem

Fraver fra arbejdsmarkedet, pd grund af sygdom, udger et vasentligt
samfundsmassigt problem. Det er et problem for samfundet som
helhed, fordi det mindsker udbuddet af arbejdskraft. Det anslis sale-
des, at sygefraveret i Danmark svarer til, at 140-150.000 personer
er fraveerende fra arbejde hver dag (Dansk Arbejdsgiverforening,
2002; Beskeftigelsesministeriet, 2003). Det har konsekvenser for
den samlede produktion, som ville vere storre, hvis fravaeret var
mindre. Behovet for eget udbud af arbejdskraft, forsterkes i de kom-
mende ar, hvor antallet af personer i den erhvervsaktive alder falder,
mens antallet af personer uden for arbejdsstyrken stiger, fordi der
bliver flere zldre. I 1998 var der ca. to personer over 65 ér for hver
10 erhvervsaktive. I 2025 regner man med, at dette tal er vokset til
seks for hver 10 erhvervsaktive. Dette er baggrunden for, at det fra
politisk side er en mélsatning at ege arbejdsudbudet i de kommende
ar (se fx Regeringen, 2000; Regeringen, 2002).

Langvarige sygedagpengesager udger en mindre del af samtlige
dagpengesager, men en stor andel af det samlede antal fravarsdage
(Arbejdsministeriet, Finansministeriet og Socialministeriet, 2001;
Beskaftigelsesministeriet, 2003). Udover at reducere udbuddet af
arbejdskraft har det langvarige sygefraver alvorlige konsekvenser for
de sygemeldte, som ofte lider af alvorlige helbredsproblemer, ofte
mister tilknytningen til arbejdsmarkedet og dermed far en lavere
indkomst end tidligere. Hertil kommer, at en langvarig sygemelding
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ogsd kan have negative konsekvenser for kontaket til familie, venner

og bekendte.

De politiske instrumenter

Bestrebelserne pé at forhindre marginalisering og udstedning af
langvarigt syge har stdet pd i en rekke ar. To vigtige instrumenter
i denne politik er (og har veret) kommunernes indsats i form af
opfelgning i sygedagpengesager og en gget inddragelse af arbejdsgi-
vere (Hogelund, 2003).

Kommunerne har i dag pligt til opfelgning pé sygedagpengesager,
senest efter 8 ugers sygefraver. I forbindelse med kommunernes
opfelgning, skal de blandt andet vurdere behovet for behandling
inden for sundhedssystemet og revalidering, med henblik p4 at sikre
den sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet. Kommunernes
opfelgning sker i samarbejde med relevante parter, som udover den
sygemeldte fx kan vere leger, arbejdsgivere og revalideringsinstitu-
tioner. Revalidering (herunder for-revalidering) kan besta i forbere-
dende eller afklarende aktiviteter, som fx arbejdsprevning og praktik
og erhvervsrettede aktiviteter som arbejdsoptrening og uddannelse.
Kommunerne har gkonomisk tilskyndelse til at begrense varighe-
den af sygedagpengesager, fordi de fra den 5. til den 52. uge deler
refunderingen af arbejdsgiverens udgifter med staten, og derefter selv
finansierer sygedagpengene fuldt ud.

En storre inddragelse af virksomheder er en anden strategi, som
anvendes for at opna eget fastholdelse og reintegration af sygemeldte.
I 1994 lancerede Socialministeriet kampagnen: “Virksomhedernes
sociale ansvar”. Formélet med kampagnen er, at fi virksomhederne
til at tage et storre ansvar for personer, som har en udsat position
pa arbejdsmarkedet eller er i fare for at fi det. Denne politik bygger
i hej grad pa frivillig inddragelse af virksomheder - de skal tage del
i losningen af problemerne af holdningsmessige grunde, og ikke
fordi det er bestemt af lovgivningen, se fx Rosdahl (2000). Den for-
ogede inddragelse af virksomheder skal ogsd sikres ved brug af andre
instrumenter. Det drejer sig blandt andet om forskellige ordninger
med lontilskud, fx fleks- og skdnejob, tilskud til forsog med lokale
partnerskabsmodeller og lokale koordinationsudvalg. Denne poli-

tik afspejler sig ogsé i sygedagpengeloven, hvoraf det (pr. 1.4.1997)

LANGVARIGT SYGEMELDTE 43



fremgdr, at virksomheder i storre omfang skal inddrages i kommu-
nernes opfolgning i sygedagpengesager.

Forhold som pavirker sygemeldtes
tilknytning til arbejdsmarkedet

En forudsetning for at forege arbejdsmarkedsdeltagelsen for per-
soner med helbredsproblemer — hvad enten det drejer sig om at
fastholde personer i arbejde eller integrere personer uden arbejde
— er, at det er muligt at identificere forhold, der har betydning for til-
knytningen til arbejdsmarkedet. Dette er imidlertid vanskeligt, fordi
sygemeldte befinder sig i et “spandingsfelt” mellem flere forskellige
omrdder, hvoraf de vigtigste er arbejdsmarkedet, herunder sygemel-
dingsarbejdsgiveren, overforselsindkomstsystemet, sundhedssyste-
met og det sociale hjelpeapparat. Dette betyder blandt andet, at flere
forskellige fagdiscipliner beskaftiger sig med emnet, at de forhold,
der undersoges, sjzldent er de samme, og at der anvendes forskellige
metoder. Samtidig er der stor variation i hvilke personer, der indgér i
undersogelserne, og i hvordan integration og tilknytning til arbejds-
markedet méiles. Derfor er det méske ikke s overraskende, at der
pa baggrund af den omfattende internationale litteratur, ikke kan
drages entydige konklusioner om, hvilke forhold der har betydning
for sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet (se fx Krause, m.fl.,
2001 Hegelund, 2003). Forhold, der viser sig at have betydning i
én undersogelse, har séledes ikke betydning i andre undersogelser,
og forhold, der er medtaget i én undersogelse, er ikke med i andre.
En mide at sammenfatte de vasentligste resultater af litteraturen
er ved at beskrive de overordnede forhold, som ser ud til at pévirke
sygemeldtes integration pd arbejdsmarkedet.

Figur 2.1. illustrerer pa en simpel méde, hvordan forskellige for-
hold pavirker sandsynligheden for, at en sygemeldt person kommer
i arbejde (figuren og den folgende gennemgang bygger pi Hogelund,
2003). Figuren skal “leeses” fra venstre mod hgjre. Som sygemeldin-
gen skrider fremad, bevager den sygemeldte sig fra kassen til venstre
i figuren, mod kassen til hojre, som angiver, om den sygemeldte
kommer i arbejde eller e¢j.

Om den sygemeldte kommer i arbejde, athenger af flere forhold.
Det galder forhold ved den sygemeldte. Sygemeldte med mange
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ressourcer i form af et forholdsvis godt helbred og gode faglige
kvalifikationer, og som tillegger det at vere i arbejde stor verdi,
har store chancer for at komme i arbejde. I lobet af sygemeldingen
pavirkes den sygemeldte af en raekke forhold, som fx medicinsk
behandling i sundhedssystemet og kommunens social-faglige ind-
sats fx dagpengeopfolgning og revalidering. Disse pavirkninger kan
enten forege eller reducere sandsynligheden for, at den sygemeldte
kommer i arbejde.

Jo bedre beskaftigelsesmuligheder den sygemeldte har, desto storre
er chancen for at komme i arbejde. Muligheder for at komme i
beskaftigelse athenger af, hvor gode mulighederne er for at komme
til at arbejde i et job for folk med nedsat arbejdsevne (fx i et fleks-
job), hvor gode mulighederne er for at komme i arbejde hos en ny
arbejdsgiver, og hvor gode mulighederne er for at vende tilbage til
den gamle arbejdsgiver (sygemeldingsarbejdsgiveren).

Jo bedre mulighederne er for at forlade arbejdsmarkedet og blive for-
sorget af anden indkomst end erhvervsindkomst (exit-muligheder),
desto mindre er chancen for, at den sygemeldte vil komme i arbejde.
Nedenfor diskuteres modellen i lidt flere detaljer.

Individuelle karakteristika: helbred, kvalifikationer og
kompetencer har stor betydning

En sygemeldt person besidder nogle ressourcer i form af helbred,
faglige kvalifikationer og sociale kompetencer m.v. Omfanget af
sddanne ressourcer er anskueliggjort til venstre i figuren. Hvis den
sygemeldte har mange ressourcer, er chancen for at komme i arbejde
stor. P4 samme méde er chancen for at komme i arbejde stor, ndr den
sygemeldte tillegger det stor betydning at arbejde, fordi der hermed
er forholdsvis store sociale og psykiske omkostninger forbundet med
at veere sygemeldt.

Sundhedsfaglig indsats: raskmelding eller
sygeliggerelse

Om den sygemeldte kommer i arbejde athenger i nogle tilfelde af
den behandling, som vedkommende far i sundhedssystemet og i det
sociale system. Medicinsk behandling kan helt eller delvist kurere
den sygdom, som er drsagen til sygemeldingen, hvilket foreger den
sygemeldtes (helbredsmessige) ressourcer, og dermed chancen for
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Figur 2.1

Model for sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet
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at vedkommende kommer i arbejde. Den medicinske indsats kan
fx ogsd virke ved, at den ved genoptrening hos en fysioterapeut
forbedrer den sygemeldte funktionsevne. Hermed foreges de hel-
bredsmessige ressourcer, selvom behandlingen ikke har kureret
sygdommen. En person som ellers har lille chance for at komme i
arbejde pd grund af darligt helbred, kan dermed komme i arbejde.
Behandling i sundhedssystemet kan ogsd have en negativ virkning.
Det kan vere tilfeldet, hvis behandlingen medforer en “sygeligge-
relse”, som bevirker, at den sygemeldte begynder at opfatte sig og
agere som “syg” i stedet for som “arbejder”, siledes at de sociale og
psykiske omkostninger ved at vare sygemeldt bliver mindre. Hermed
bliver tilskyndelsen til at komme i arbejde ogsd mindre.

Den socialfaglige indsats: hjeelp til at komme i arbejde
eller klientgerelse

Behandling i det sociale system kan ogsa have betydning for, hvor-
dan det gir den sygemeldte. Behandling omfatter alle tiltag, som
foregar i forbindelse med kommunernes sygedagpengeopfolgning, fx
indkaldelse til opfelgningssamtale, vejledning af den sygemeldte og
iverksattelse af revalidering. Lige som den sundhedsfaglige indsats,
kan revalidering i form af kurser, uddannelse, og arbejdsoptrening
forege den sygemeldtes ressourcer og dermed chancen for at komme
i arbejde.

Job pé seerlige vilkar: kan @ge mulighederne for at
komme i arbejde

I forbindelse med kommunens opfelgning, kan der ogsé ydes tilskud
til arbejdsredskaber og tilpasning af arbejdspladsen, og der kan ydes
lentilskud blandt andet i forbindelse med ansattelse i fleksjob, hvor
den sygemeldte kan arbejde pa serlige vilkdr. I modsatning til reva-
lidering, foreger disse tiltag ikke den sygemeldtes ressourcer, men
tilpasser jobkravene til den sygemeldtes ressourcer séledes, at den
sygemeldte kan komme i arbejde.

Gammel arbejdsgiver: fastholdelse eller udstedning

For sygemeldte lonmodtagere kan sygemeldingsarbejdsgiveren eller
den “gamle” arbejdsgiver have en betydning, fordi arbejdsgiveren
kan yde en storre eller mindre indsats for at fastholde den syge-
meldte pé virksomheden. Nogle arbejdspladser kan fx tilbyde den
sygemeldte et andet job eller at arbejde pd nedsat tid, mens andre
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arbejdspladser ikke giver et sddant tilbud, men maske velger at fyre
den sygemeldte. Arbejdsgiverens reaktion kan blandt andet athznge
af, hvordan forholdet er/var mellem den sygemeldte og dennes chef,
og om virksomheden har en sygefravars/fastholdelsespolitik. Den
kan ogsd afthaenge af virksomhedsspecifikke forhold. Virksomheder
med god ekonomi har bedre rd til at afvente udfaldet af en sygemel-
ding, end virksomheder i krise, og mulighederne for omplacering,
kan vare bedre i store end i sma virksomheder.

Ordineere arbejdsmarked: efterspargsel efter
arbejdskraft forbedrer chancen for at fa nyt arbejde
Forhold pé arbejdsmarkedet har betydning for mulighederne for
at komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver. Mulighederne for at
komme i arbejde, mé formodes at vare bedre i en situation med
stor eftersporgsel efter arbejdskraft, end nér ledigheden er stor. Nér
ledigheden er stor, kan arbejdsgivere ofte valge mellem flere anso-
gere, og da sygemeldte personer ofte har ferre (helbreds)ressourcer,
vil arbejdsgiveren ofte foretreekke en anden anseger. Arbejdsgiveren
vil i nogle tilfzlde ogsa foretrekke en anspger, som ikke tidligere har
veret langvarigt sygemeldt, selvom den sygemeldte har et lige sd godt
helbred som andre ansogere. Arsagen er, at arbejdsgiveren handler
ud fra en viden om, at personer, som tidligere har varet langvarigt
sygemeldt, gennemggende har storre chance for at blive sygemeldt
end ansegere, som ikke har veret sygemeldt. Denne sammenhang
behover imidlertid ikke at vere rigtigt i det enkelte tilfzelde. Konse-
kvensen er, at selvom nogle (tidligere) sygemeldte har et godt hel-
bred, og ikke senere bliver langtidssygemeldt, har de alligevel sveert
ved at komme i arbejde.

Ordninger med overforselsindkomst: kan traekke
langvarigt sygemeldte veek fra arbejdsmarkedet
Mulighederne for at modtage overforselsindkomst i forbindelse med
et sygefraver, og ydelsens storrelse, kan pavirke de sygemeldtes til-
skyndelse til at arbejde. Hvis mulighederne for at modtage sygedag-
penge, kontanthjelp, fortidspension m.v. er gode, samtidig med at
ydelsesbelobene er hgje, md man regne med, at forholdsvis mange
personer med helbredsproblemer bruger ordningerne. Dermed vil
der vere ferre sygemeldte, som kommer i arbejde.
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Forsoergelse via familie/formue: giver bedre mulighed
for at forlade arbejdsmarkedet

P& samme mdde som med overforselsindkomster ma man regne
med, at sandsynligheden for at komme i arbejde er forholdsvis lille,
nir den sygemeldte kan blive forserget af egen opsparing eller af sin
familie. Omvendt vil flere sygemeldte velge at arbejde i en situation,
hvor mulighederne for at blive forserget af anden indkomst end
erhvervsindkomst er begranset.

Modellen i figur 2.1. forudsetter siledes, at den sygemeldte i et
vist omfang kan velge mellem arbejde og passiv forsorgelsen. Dette
skal ikke forstds sidan, at alle sygemeldte vil forlade arbejdsmar-
kedet, hvis mulighederne for at modtage overforselsindkomst er
gode. Ej heller, at alle personer med alvorlige helbredsproblemer
kan valge at arbejde, hvis de ikke kan fi en overforselsindkomst.
Mange personer med helbredsproblemer, som ville kunne modtage
overforselsindkomst, er i arbejde, og mange sygemeldte, som gerne
vil arbejde, kan ikke pa grund af helbredsproblemer. Modellen skal
i stedet forstds sidan, at forskellige forhold, fx tilbud om revalide-
ring, arbejdsgivernes eftersporgsel efter arbejdskraft og de offentlige
ordninger med overforselsindkomst, fremmer mulighederne for, at
de sygemeldte handler pa bestemte mader, mens de begranser andre
valgmuligheder. Fx vil et stort udbud af revalideringstiltag forbedre
mulighederne for, at sygemeldte deltager i revalidering, mens et fra-
ver af sidanne tiltag og gode muligheder for modtagelse af passive
ydelser, vil @ge antallet af ydelsesmodtagere.

Flere af de forhold, som ifelge modellen pavirker sygemeldtes til-
knytning til arbejdsmarkedet, indgér i de folgende kapitler. I forste
omgang beskrives den sundheds- og socialfaglige indsats, blandt
andet for at f3 afdekket de sygemeldtes kontakt med behandlere i
sundhedssystemet, ventetider p& behandling, kommunernes organi-
sering af dagpengeopfolgning, hvilke opfelgnings- og revaliderings-
tiltag der iveerksettes, og de sygemeldtes vurdering af kommunernes
og arbejdsgivernes indsats. I anden omgang analyseres det, hvilken
betydning kommunernes sygedagpengeopfelgning og virksomheds-
forhold har for, om sygemeldte kommer i arbejde, nér der samtidig
tages hensyn til andre forhold som fx deres individuelle ressourcer.
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Det giver rapporten svar pa

Denne rapport har bade et beskrivende og et analytisk sigte. Selvom

der gennem de seneste &r er udgivet en rakke rapporter om langva-

rigt sygemeldte, s3 foreligger der ingen landsdekkende beskrivelse af

langvarige sygedagpengesagers forlob og udfald.! Pd grundlag af en

stikprove af sygedagpengesager af mere end 8 ugers varighed, soger

denne rapport at give en sddan beskrivelse. Rapporten beskriver

blandt andet:

Varigheden af sygemeldingerne og de sygemeldtes efterfolgende
tilknytning til arbejdsmarkedet (kapitel 2)

Om lgnmodtagere, som bliver langvarigt sygemeldt, adskiller
sig fra andre lonmodtagere med hensyn til forskellige personlige
karakteristika og hvilke virksomheder, de bliver sygemeldt fra
(kapitel 3)

Dagpengemodtagernes kontakt med sundhedssystemet: hvor ofte
og hvornir i sygedagpengeforlgbet de sygemeldte har kontakt
med egen lage, speciallege, fysioterapeut og hospital, og hvor
leenge de sygemeldte métte vente pa behandling (kapitel 4)

Hvordan kommunerne har organiseret deres arbejde med
sygedagpengesager: hvordan foregér visitation og opfelgning af
dagpengesager - benytter kommunerne fx eksterne konsulenter.
Hvordan foregir samarbejdet mellem kommunen, virksomheder

og egen lege? (kapitel 5)

Hvordan kommunernes dagpengeopfelgning foregér: hvor ofte
og hvornar indkaldes de sygemeldte til opfelgningssamtale?
Hvor ofte og hvorndr udarbejdes en opfelgningsplan? Hvor ofte
kontakter kommunen den sygemeldtes arbejdsgiver, og hvilke
lzegelige informationer indhentes? Droftes revalidering, og hvor
ofte igangsettes det? (kapitel 6)
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Nord-Larsen (1991) er siledes den seneste rapport med en landsdekkende
beskrivelse af langvarige dagpengesagers forlob og udfald.
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* Hvor tilfredse de sygemeldte er med dagpengesagens forlgb:
hvordan vurderer de sygemeldte kommunens og virksomhedernes

indsats? (kapitel 7)

* Hvor mange af de sygemeldte som kommer i arbejde? Herunder
hvor mange der bliver fastholdt hos sygemeldingsarbejdsgiveren,
og hvor mange som kommer i arbejde hos en ny arbejdsgiver?

(kapitel 8)
Herudover belyser rapportens analyser:

* Huilke faktorer, der har betydning for, om de sygemeldte efterfol-
gende kommer i arbejde. Herunder betydningen af kommuner-
nes dagpengeopfolgning og karakteristika ved de virksomheder,
hvorfra lonmodtagerne blev sygemeldt (kapizel 8)

* Mulighederne for at fi flere sygemeldte i arbejde (kapitel 9)

Besvarelsen af disse sporgsmél vil kunne bidrage til at afdekke,
hvilke forhold, som spiller en rolle for fastholdelsen af sygemeldte
pa arbejdsmarkedet, og dermed bidrage til at pege pd hvorledes
fastholdelsen af sygemeldte pa arbejdsmarkedet kan foreges. Dette
diskuteres i perspektiveringen i kapitel 1 og i kapitel 9.

Undersggelsens baggrund og data

Den ogede fokus pé sygefraverets betydning for arbejdsudbuddet
og sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet er baggrunden for,
at Socialforskningsinstituttet pd initiativ af Beskaftigelsesministeriet
har gennemfort denne undersegelse af langvarigt sygemeldte.

Der er tidligere udgivet to arbejdspapirer fra undersegelsen. Boll og
Clausen (2003) bringer resultater fra 40 dybtgiende interview med
sygedagpengemodtagere, sagsbehandlere og ledere fra de virksomhe-
der, hvorfra dagpengemodtagerne blev sygemeldt. Filges og Hoge-
lund (2003) omhandler de forste resultater fra en interviewunder-
sogelse blandt 1.967 personer, som har veret langvarigt sygemeldt.
Nearverende rapport bygger bdde pé interviewoplysninger blandt
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langvarigt sygemeldte og pa andre data om blandt andet kommu-
nernes sagsbehandling og sygemeldingsvirksomheder (datamaterialet
er nermere beskrevet i bilaget):

1. Interviewundersogelse blandt 1.967 personer, som har afsluttet
en sygedagpengesag af mere end 8 ugers varighed

2. Speorgeskema til kommunerne om sagsbehandlingen af hver
enkelt af de 1.967 dagpengesager

3. Spergeskema til de 52 kommuner som underspgelsens sygemeldte
kommer fra. I skemaet har kommunerne besvaret sporgsmal om
deres administrative politik pa sygedagpengeomradet

4. Registeroplysninger om de virksomheder, hvorfra dagpengemod-
tagerne blev sygemeldt

5. Registeroplysninger om dagpengemodtagernes modtagelse af
overforselsindkomster, og benyttelse af sundhedsvasenets ydelser
inden sygemeldingen.

Interviewoplysninger

En vesentlig del af undersogelsens datamateriale omhandler perso-
ner med en afsluttet sygedagpengesag af mere end 8 ugers varighed.
Sagerne blev afsluttet i perioden august 2001 til og med februar
2002. Dagpengemodtagerne blev interviewet i telefon af SFI-Sur-
vey i oktober-november 2002 — i gennemsnit ca. 10 maneder efter
sagernes afslutning, og ca. 18 méineder efter forste fraversdag.

Sygedagpengesagerne er udvalgt i 52 kommuner. For at sikre at
de udvalgte sager er reprasentative for sager fra hele landet, er der
benyttet en stratificeret tilfeldig udvelgelse. Der er dannet 8 strata
pa baggrund af kommunernes geografiske placering og antal len-
gerevarende sygedagpengesager. Forst er de 52 kommuner udvalgt
tilfeldigt, og bagefter er sygedagpengesagerne udvalgt tilfeldigt.
Sagerne er efterfolgende vagtet siledes, at respondenterne med
hensyn til geografisk placering af bopzl og dagpengesagernes varig-
hed, kan antages at vare reprasentative for personer med en afsluttet
sygedagpengesag af mere end 8 ugers varighed, for alle landets 275
kommuner.
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I udgangspunktet blev 2.580 sygedagpengesager udvalgt. Disse
personer udger undersogelsens brutto-udvalg. Blandt disse sager/
personer blev 613 frasorteret, fordi de ikke havde telefon, var dede,
udvandret, eller ikke kunne kontaktes af anden grund. Af de tilbage-
verende 1.967, som kan kaldes undersegelsens netto-udvalg, opna-
ede SFI-Survey interview med 1.606. Det giver en opnielsesprocent
pa 82 (netto-udvalg) og 62 (brutto-udvalg).

Spargeskemaoplysninger om kommunernes
sagsbehandling

I december 2002 fik de 52 kommuner tilsendt et lille spargeskema
om deres sagsbehandling af de 1.967 sager. Kommunerne besvarede
i alt 1.739 skemaer, hvilket svarer til en opnéelsesprocent pa 88.

Spoergeskemaoplysninger om kommunernes
administration

I marts 2003 blev undersogelsens 52 kommuner bedt om at besvare
et sporgeskema om kommunens administrative politik pd sygedag-
pengeomridet. Ballerup kommune, som behandler sygedagpenge-
sager to forskellige steder, fik tilsendt to skemaer, mens Kobenhavns
kommune, hvor sagsbehandlingen sker i 14 servicecentre, fik tilsendt
14 skemaer. I alt blev der udsendt 66 skemaer, og der kom svar fra
62 kommuner/centre (svarprocent pd 94).

Registeroplysninger

Endelig er der tilknyttet en rekke registeroplysninger om under-
sogelsens 1.967 sygedagpengemodtagere. Fra Danmarks Statistiks
Integrerede Database for Arbejdsmarkedsforskning (IDA) og Syge-
husbenyttelsesregisteret er der tilkoblet en rekke personoplysninger
(civilstand, uddannelsesbaggrund, stilling m.v.), og oplysninger om
forbrug af ydelser i sundhedssystemet (kontakt til alment praktise-
rende lege og speciallege m.v.). For de sygemeldte, som var lon-
modtagere ved sygemeldingens begyndelse, er der endvidere koblet
en rekke oplysninger om det arbejdssted, hvorfra de blev sygemeldt
(branche, antal ansatte, personale omsatning m.v.). Af undersogel-
sens 1.685 lenmodtagere lykkedes det at koble arbejdsstedoplysnin-
ger for 1.386 svarende til 82 pct.
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Sammenkobling af data

Nogle af underspgelsens analyser kombinerer to eller flere af de for-
skellige datasat, hvilket betyder, at datagrundlaget udgeres af det
antal personer, som der er oplysninger om i de pdgzldende dataset.
I kapitel 6 analyseres fx bdde pd interviewoplysninger om de syge-
meldte og pé data om kommunernes sagsbehandling af hver enkelt
sag. Her udgeres datagrundlaget af 1.403 personer svarende til 71
procent af netto-udvalget. Nar der i kapitel 6 ogsd inddrages oplys-
ninger om kommunernes administrative praksis, falder datagrundla-
get til 1.310 personer eller 67 procent af netto-udvalget. Analyserne
i kapitel 8 tager udgangspunkt i de 1.685 af undersogelsens syge-
meldte, som var lonmodtagere, da de blev sygemeldt. Disse analyser
sker med udgangspunkt i oplysninger fra alle undersogelsens fire
datamaterialer, og omfatter 936 personer svarende til 56 procent af
netto-udvalget af lonmodtagere. I analyserne er der ved brug af vagte
korrigeret for bortfald og udvalgssandsynlighed (dette er nzrmere
beskrevet i bilaget).

Kort om fordele og ulemper ved datamaterialet

En fordel ved undersogelsens data er, at det kommer fra flere for-
skellige kilder. Ved at kombinere disse oplysninger, opnis et meget
omfattende og detaljerigt materiale. Det gor det muligt at belyse
en rekke spergsmél om betydningen af flere vigtige aktorer, som er
involveret i en sygedagpengesag. Det indebarer en vesentlig fordel, i
forhold til de fleste andre undersegelser af sygemeldte. I nervarende
undersogelse er det siledes muligt at belyse, hvilken betydning fx
de sygemeldtes ressourcer har for, om de kommer i arbejde samtidig
med, at der tages hensyn til kommunens indsats og karakteristika
ved sygemeldingsvirksomheden.

Undersogelsens design indebzrer imidlertid ogsa et par ulemper. For
det forste er de sygemeldte interviewet efter afslutningen af sygemel-
dingen. Det betyder, at det ikke har veret muligt, at indsamle pali-
delige oplysninger om en rakke forhold ved sygemeldingens begyn-
delse. Det gelder forst og fremmest oplysninger om de sygemeldtes
helbred pi det tidspunkt, hvor de lige var blevet sygemeldt. Arsagen
hertil er, at de sygemeldtes svar pa disse spergsmail kan vere pavirket
af sygemeldings forleb. Personer, som har haft et kompliceret for-
leb og ikke var i arbejde pa interviewtidspunktet, vil fx (ubevidst)
kunne overvurdere, hvor alvorlige deres helbredsproblemer var,
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sammenlignet med personer med et ukompliceret forlgb, som var i
arbejde pd interviewtidspunktet. Som indikatorer for de sygemeldtes
helbred ved sygemeldingens begyndelse, er i stedet anvendt en raekke
oplysninger om situationen inden sygemeldingen. Det gelder fx, om
hvorvidt de sygemeldte tidligere har varet langvarigt sygemeldt, og
om antallet af kontakter til egen lege og speciallge aret inden syge-
meldingen. Mens disse oplysninger formodentlig udmarket méler
latente forskelle i de sygemeldtes helbred, er de nok ikke serlig gode
til at méle pludselige helbredsandringer.

En anden svaghed er, at oplysninger om kommunernes generelle
administration pa sygedagpengeomradet er indsamlet efter, at under-
sogelsens sygemeldte har afsluttet den langvarige sygedagpengesag.
Det er problematisk i kausale analyser, hvor disse kommuneoplys-
ninger er brugt til at forklare kommunernes dagpengeopfolgning
m.v. i den enkelte sag (kapitel 6 og 8). For at athjelpe dette problem
blev kommunerne bedt om at oplyse, om de inden for de seneste tre
ar havde @ndret administrativ praksis inden for det omrdde/emne,
der blev spurgt til. Det gelder blandt andet @ndringer i praksis med
hensyn til visitation af og opfelgning pa sygedagpengesager. Disse
oplysninger er brugt til at korrigere for, at kommunerne eventuelt
havde en anden praksis pé det tidspunkt, hvor de besvarede sporge-
skemaet, end da de behandlede dagpengesagerne.

Hvordan gar det de sygemeldte
— et forste kig pa tallene

Undersogelsen bygger hovedsagelig pa oplysninger om 1.581 personer
med en afsluttet sygedagpengesag af mere end 8 ugers varighed. 91
procent af de sygemeldte var lonmodtagere, da de blev sygemeldt,
mens 9 procent modtog arbejdsleshedsdagpenge.

Sygedagpengesagerne varede i gennemsnit 222 dage, hvilket svarer
til ca. 32 uger eller lidt mindre end 7%2 maned. Langt de fleste sager
havde en forholdsvis kort varighed. Lidt mindre end en tredjedel
havde siledes en varighed p& 9-13 uger, en tilsvarende andel havde
en varighed pd 14-26 uger, mens ca. 8 procent varede i mere end
1Y 4r (se tabel 2.1).
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Tabel 2.1

Afsluttede sygedagpengesager med en varighed pa mere end 8 uger fordelt efter varighed.

| procent.

Sagsvarighed

9-13 uger 14-26 uger 27-39 uger 40-52 uger 1-1% ar 116-2 ar 2 ar og | alt Antal
derover
32 31 12 8 10 4 4 101 1.581

P4 interviewtidspunktet i oktober-november 2002 - i gennemsnit
ca. 18 méneder efter forste sygefravarsdag og ca. 10 maneder efter
dagpengesagernes afslutning - var 62 procent i arbejde. 54 procent
af dagpengemodtagerne var i ustottet arbejde, mens 8 procent var
i arbejde med lpntilskud (se tabel 2.2). Blandt dem, der ikke var i
arbejde, oplyser de fleste, at de modtog arbejdsloshedsdagpenge (10
procent), fortidspension (9 procent) og sygedagpenge (6 procent).
De ovrige grupper, efterlon/folkepension, kontanthjalp, under
uddannelse, revalidering og andet, udger hver iser 2-3 procent af
samtlige sygemeldte.

Analyser af dagpengesagernes varighed, og ofte ogsd den offentlige
debat om sygefraver, forudsetter implicit, at korte sygedagsager er
“bedre” end lange. Bide fordi det antages, at personer med korte fra-
ver klarer sig bedre i forhold til arbejdsmarkedet, end personer med
lange fraver, og fordi korte fraver udleser farre offentlige udgifter til
overforselsindkomster end lange fraveer. Dette er i store traek rigtigt.
Men der er ogsd vesentlige undtagelser.

Af tabellen ser man, at sager med en forholdsvis kort varighed ofte
resulterer i, at de pdgzldende personer kommer i ustottet arbejde,
mens dette sjzldent er tilfzldet i lange sager. Blandt sager med en
varighed pd 9-13 uger, er 75 procent siledes i arbejde, uden lon-
tilskud, pa interviewtidspunktet, mens det kun er tilfeldet for 31
procent af sagerne med en varighed pa 40-52 uger, 19 procent med
en varighed pa 1-1Y%2 r, 12 procent med en varighed pa 1%2-2 ir,
og for kun 2 procent af sagerne med en varighed pa mindst 2 ar. P4
tilsvarende vis kan det ses, at langvarige sager oftere end de kortere
sager ender med fortidspension. Nesten en tredjedel af sagerne med
en varighed pd mere end 1 4r, ender siledes med fortidspension, mens
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Tabel 2.2

Dagpengemodtagernes forsergelsesstatus pa interviewtidspunktet. Seerskilt efter sagernes
varighed. Procent.

Sagsvarighed

Forsergelsesstatus 9-13 14-26 27-39 40-52  1-1,54&r 1,6-2ar 2 ar- | alt
uger uger uger uger
| arbejde uden lontilskud 75 65 39 31 19 12 2 54
| arbejde med lontilskud 4 4 11 12 19 17 32 8
Sygemeldt 6 6 9 5 5 2 0 6
Revalidering 0 1 2 2 5 4 6 2
Arbejdsloshedsdagpenge 7 10 13 18 9 9 10 10
Kontanthjeelp 1 2 2 2 5 12 3 2
Foertidspension 1 3 7 12 30 38 39 9
Efterlon eller folkepension 3 3 4 6 2 0 0 3
Studerende 1 4 3 8 3 3 5 3
Andet 2 3 9 2 3 3 3 3
I alt 99 100 100 99 100 100 100 100
Antal 509 486 189 120 162 56 58 1579

det kun er tilfeldet for 1-12 procent af sagerne med en varighed
pd mindre end 1 4r. Disse tal bekrefter med andre ord, at sagernes
varighed i hoj grad henger sammen med, hvordan folk klarer sig pa
arbejdsmarkedet, og hvor ofte de modtager offentlige overforsels-
indkomster. Antagelsen, om at korte sager oftere end lange sager
ender med arbejde/selvforsorgelse, holder med andre ord i de fleste

tilfelde.

Der er imidlertid ogsi tilfzlde, hvor denne sammenhzng ikke gel-
der. Tabel 2.1. viser siledes, at sager med en varighed pd under et
ar, oftere end sager med en varighed pd mere end et &r ender med
varig offentlig forsergelse i form af efterlen eller folkepension. Nér
de @ldste dagpengemodtagere ofte har korte sagsforleb (Filges og
Hogelund, 2003), er det sdledes ikke nedvendigvis udtryk for, at de
@ldre kommer i arbejde lige s ofte som yngre dagpengemodtagere.
Det kan i stedet afspejle, at zldre sygemeldte, i modsatning til yngre,
treekker sig ud af arbejdsmarkedet via efterlon eller folkepension.
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P4 tilsvarende made ender nogle langvarige sager oftere end korte
sager med beskaftigelse. Af tabellen kan det sdledes ses, at langva-
rige dagpengesager langt hyppigere end korte sager resulterer i, at
de pagzldende personer kommer i arbejde med lpntilskud, fx i et
fleksjob. Blandt sager med en varighed pd 9-26 uger er der kun 4
procent, som kommer i arbejde med lontilskud, mens det er tilfeldet
blandt 17-19 procent af sagerne med en varighed pd 1-2 ar, og hele
32 procent blandt sager med en varighed pd mindst 2 ar.

Disse eksempler viser med andre ord, at det ikke altid er muligt at
slutte fra sagsvarighed til arbejdsmarkeds- eller forsergelsesstatus.
En kort sygedagpengesag, udtrykker siledes ikke ngdvendigvis en
hojere grad af selvforsorgelse end en lang sag. Analyserne i kapitel
8, af hvordan det gir de sygemeldte pd arbejdsmarkedet, fokuserer
derfor pd, om de sygemeldte kommer i arbejde og ikke pa sagernes
varigheder.
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KAPITEL 3

LANGVARIGT SYGEMELDTE
— HVEM ER DE OG HVOR ER
DE BESKAFTIGET?

Langvarige sygemeldinger udger en mindre del af samtlige syge-
meldinger. For eksempel udger sygemeldinger af mere end 26 ugers
varighed kun omkring 3 procent af samtlige sygemeldinger. Til gen-
geld udger disse sygemeldinger 25 procent af det samlede fraver
(Beskeftigelsesministeriet, 2003). De langvarige sygemeldinger har
ogsd de alvorligste konsekvenser for de bererte personer. Som vi
sd 1 kapitel 2, resulterer langvarige sager siledes meget oftere end
korte sager i, at de sygemeldte mister tilknytningen til arbejdsmar-
kedet. Sporgsmalet er, om risikoen for at blive langvarigt sygemeldt
er jevnt fordelt blandt personer p& arbejdsmarkedet? Eller er der
grupper, som er sarlig udsatte? Dette spargsmal belyses i to trin.
Forst undersoger vi, om nogle lonmodtagere har serlig risiko for at
blive langvarigt sygemeldt, og om de langvarigt sygemeldte kommer
fra virksomheder med sarlige kendetegn. Dernast belyser vi, om
langvarigt sygemeldte lonmodtagere adskiller sig fra dem, som blev
sygemeldt fra ledighed.
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Hvilke lanmodtagere bliver langvarigt
sygemeldt — og hvor arbejder de?

Besvarelsen af dette sporgsmél sker pd grundlag af registeroplysninger
fra Danmarks Statistik. Der er koblet en rekke personoplysninger
til undersegelsens 1.685 sygemeldte lonmodtagere.! De sygemeldte
lenmodtagere sammenlignes med en 10 procent stikprove af lon-
modtagere. Hermed kan det belyses, om der er nogle lonmodtagere,
som serlig ofte bliver langvarigt sygemeldt.? For at forege sammen-
ligneligheden er stikproven af lonmodtagere udvalgt fra de samme
ar, som de langtidssygemeldte lonmodtagere blev sygemeldt. For
bade lonmodtagere og de sygemeldte lonmodtagere er der herudover
koblet en raekke oplysninger om virksomhederne, hvor de er ansat
(for de sygemeldte lonmodtagere er der tale om de virksomheder,
hvorfra de blev sygemeldt). Disse variabler er milt dret inden, de
sygemeldte lenmodtagere blev sygemeldt. Det er lykkedes at koble
virksomhedsoplysninger for 1.386 af de sygemeldte lonmodtagere.

Person-karakteristika

De personlige karakteristika omhandler variabler, som formodes at
male helbred (antal kontakter til egen laege, antal kontakter til spe-
ciallzege, antal dage indlagt pd sygehus) og andre personlige ressour-
cer i forhold til arbejdsmarkedet (erhvervsuddannelse, anciennitet
og erhvervserfaring). Det forventes, at lenmodtagere med darligt
helbred - mange legekontakter og indleggelsesdage — har stor risiko
for at blive langvarigt sygemeldt. Ligeledes forventes det, at personer
med forholdsvis begrensede ovrige ressourcer — ingen erhvervsud-
dannelse, kort anciennitet og begraenset erhvervserfaring — ofte bliver

1. Undersogelsens sygemeldte er udvalgt i 52 kommuner. De sygemeldte er efterfol-
gende vegtet siledes, at de kan antages at reprasentere langvarigt sygemeldte fra
hele landet (se bilag). Sammenligningsgruppen af lanmodtagere udgeres af en 10
procent stikpreve af lanmodtagere fra de samme 52 kommuner. Disse lonmodtagere
er opvagtet pd samme méde som stikpreven af sygemeldte, siledes at lonmodtagerne
kan antages at reprasentere samtlige lonmodtagere i Danmark.

2. De virksomhedskarakteristika, der er med i analysen stammer fra Danmarks
Statistiks IDA-register. Variablerne i registeret omhandler arbejdssteder. I de fleste
tilfelde er et arbejdssted det samme som en virksomhed, men i nogle tilfelde kan
en virksomhed bestd af flere arbejdssteder. I dette kapitel bruges bdde udtrykket
“arbejdssted” og “virksomhed” om arbejdssted.
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langvarigt sygemeldt. Her skal man imidlertid vare opmarksom p4,
at disse forhold kan pavirke sandsynligheden for at blive langvarigt
sygemeldt pé to, modsatrettede, mider. Lonmodtagere med mange
ressourcer i form af enten uddannelse, virksomhedsinterne kvalifi-
kationer (lang anciennitet) eller megen erhvervserfaring kan i for-
bindelse med en sygemelding ofte vende hurtigt tilbage i arbejde og
dermed undgd at blive langvarigt sygemeldt, fordi de sygemeldte har
verdifulde virksomhedsspecifikke kvalifikationer, som arbejdsgiverne
er interesseret i at fastholde. P4 den anden side kan anciennitet og
erhvervserfaring afspejle arbejdsbetinget nedslidning. For eksempel
har lonmodtagere med lang anciennitet, veret udsat for psykiske og
fysiske pavirkninger fra deres arbejde i mange r, hvilket kan betyde,
at de ofte er nedslidte og derfor ofte bliver langvarigt sygemeldt.

Ud over disse variabler er en rekke andre personkarakteristika med-
taget. Det drejer sig om kon, alder, statsborgerskab, samlivsstatus,
og om de pdgzldende personer har hjemmeboende bern. Tidligere
undersogelser har fundet, at @ldre, kvinder, enlige og lonmodtagere
med bern forholdsvis ofte bliver langvarigt sygemeldt (se fx Nord-
Larsen, 1991; Marklund, 1995; Hegelund og Kruheffer, 2000;
Weber, 2001). Betydningen af alder kan henge sammen med, at
@ldre lonmodtagere af biologiske drsager kan have dérligere helbred
end yngre, og/eller at de gennem et langt arbejdsliv er blevet ned-
slidt. Betydningen af ken henfores ofte til, at kvinder hyppigt vare-
tager omsorgsopgaver for familiens bern, og/eller at de ofte arbejder
i job med darligt fysisk og psykisk arbejdsmilje (for en oversigt,
se Marklund, 1995). Tabel 3.1. viser lonmodtagere og sygemeldte
lenmodtagere fordelt efter antal kontakeer til egen lege, erhvervs-
uddannelse, kon og alder (de ovrige personkarakteristika er vist i
bilagstabel B3.1).

Tabel 3.1. understotter umiddelbart betydningen af helbred og andre
ressourcer. Langvarigt sygemeldte har siledes meget oftere end alle
lonmodtagere mange kontakter til almenpraktiserende lege. Mere
end halvdelen af de langtidssygemeldte har haft mere end 5 kontak-
ter til egen lzege, mens det kun er tilfzldet blandt ca. en tredjedel af
lenmodtagerne. Ligeledes kan det ses, at de sygemeldte mindre hyp-
pigt har en videregiende erhvervsuddannelse (20 procent) i forhold
til alle lenmodtagere (27 procent).
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Tabel 3.1

Lenmodtagere og langtidssygemeldte lonmodtagere fordelt efter antal kontakter til egen laege,

erhvervsuddannelse, ken og alder. | procent.

Langtidssygemeldte Lonmodtagere

Antal kontakter 0 8 19
til alm. Laege™™*

1-2 17 26

3-5 23 25

6-9 24 17

10 og derover 28 14

Hojeste fuldforte Ingen erhvervsuddannelse 37 36

uddannelse™**

Erhvervsfaglig 42 38

Videregaende 20 27

Kon** Mand 44 53

Kvinde 56 47

Alder*** 18-29 ar 15 25

30-39 ar 24 27

40-49 ar 27 24

50-67 ar 34 24

Antal 1.683 87.931

Note: Variablerne er malt i aret inden sygemeldingens begyndelse. Tabellen bygger pa vaegtede data (se bilag). Procentgrundlaget
for antal kontakter til almenpraktiserende leege er 1.679 (langtidssygemeldte) og 87.376 (lenmodtagere). Signifikansniveau: NS:

Ikke signifikant pa 0,05 niveau, *<0,05, **<0,01, ***<0,001.

Tabellen understotter ogsd de tidligere fundne sammenhange mel-
lem kon, alder og langvarigt sygefraver. Der er saledes flere kvinder
blandt de sygemeldte (56 procent) end blandt lenmodtagerne (47
procent). Tilsvarende kan det ses, at der er forholdsvis mange @ldre
blandt de sygemeldte. Ca. en tredjedel af de sygemeldte er mellem
50 og 67 &r, mod kun ca. en fjerdedel blandt alle lanmodtagere.

Virksomheds-karakteristika

For at belyse om langvarigt sygemeldte kommer fra bestemte (grup-
per af) virksomheder, er der inddraget en raekke virksomhedsvari-
abler. Det gelder blandt andet antal ansatte, udviklingen i antal
ansatte, branche, ejerforhold (private og offentlige virksomheder),
personalesammensztning (andel hojere funktionzrer, lavere funk-
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tionzrer, faglerte arbejdere, ufaglerte arbejdere og andel hovedbe-
skeftigede kvinder) og lenniveau.

Virksomheds-karakteristika kan umiddelbart teenkes at have betyd-
ning for langvarigt sygefravar pa to mader. For det forste kan virk-
somheds-karakteristika heenge sammen med det fysiske og psykiske
arbejdsmiljo pd de virksomheder, hvor loanmodtagerne er ansat. Det
gelder udviklingen i antal ansatte, som formodes at afspejle, om
virksomheden er i vekst, stagnation eller i recession. Risikoen for at
blive langvarigt sygemeldt antages at vere forholdsvis stor pd virk-
somheder, som reducerer i medarbejderstaben. P4 virksomheder i
recession vil der ofte vare et hirdere psykisk arbejdsmilje end pa
virksomheder i vaekst, fordi risikoen for at blive afskediget er storre,
ndr virksomhedens gkonomi er darlig. Virksomhedens branche for-
modes at heenge sammen med produktionsforhold og arbejdsmilje.
Det er siledes muligt, at arbejdsmiljoet er serlig belastende blandt
virksomheder i bestemte brancher, hvilket kan lede til nedslidning
og oget risiko for langvarig sygdom. Virksomhedsstorrelse kan ogsa
have betydning for det psykiske arbejdsmilje, fordi der kan vere
storre social sammenhorighed pd sma end pé store virksomheder
(Edling, 1993 refereret fra Marklund, 1995). Det skal bemarkes, at
den betydning virksomhedernes karakteristika har for medarbejder-
nes arbejdsmilje, er indirekte. En direkte maling af lanmodtagernes
arbejdsmiljo, som ville give et bedre analysegrundlag, findes ikke i
Danmarks Statistiks registre.

For det andet kan virksomheds-karakteristika hange sammen med,
om en sygemelding bliver langvarig. Virksomhedens storrelse kan
have betydning for en sygemeldt medarbejders muligheder for (i
en periode) at blive omplaceret til et andet og mindre belastende
arbejde, séledes at den sygemeldte kan komme i arbejde, inden syge-
meldingen har varet i 2 maneder. Mulighederne for omplacering
formodes at vere bedre pa store end pa sma virksomheder. Ligeledes
kan der vare branchemassige forskelle i sygemeldtes muligheder
for hurtigt at vende tilbage i arbejde. I nogle brancher kan der vare
begrensede muligheder for, midlertidigt eller permanent, at varetage
en anden jobfunktion eller fi arbejdsfunktionen tilpasset. Det kan
fx vere tilfeldet i brancher, hvor den overvejende del af jobbene
indebarer hardt fysisk arbejde. Her kan en sygemelding, som skyl-
des bevegeapparatproblemer, tenkes at treekke ud, fordi det ikke er
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muligt at blive omplaceret, og fordi den sygemeldte ikke kan vende
tilbage i samme stilling, for end den pégzldende er helt rask.

Virksomhedernes karakteristika kan ogsd teenkes at heenge sammen
med virksomhedernes personale- og sygefraverspolitik, hvilket kan
have indflydelse pa, om en sygemelding kommer til at vare i mere
end 2 maneder. Virksomheder med en “videnstung” produktion, hvor
medarbejdernes kvalifikationer og viden har stor betydning for pro-
duktionen, formodes at have en aktiv personale- og sygefraverspoli-
tik, som kan medvirke til at begrense sygefravaret. Da medarbejdere
med stor viden og specielle kvalifikationer kan vare svare at erstatte,
har virksomheden stor gkonomisk tilskyndelse til at begraense syge-
fraveret. Dette aspekt er mélt ved andelen af medarbejdere, som
tilhorer forskellige medarbejdergrupper (hgjere funktionarer, lavere
funktionarer, faglerte og ikke-faglerte), lonniveau og andelen af
hovedbeskeftigede kvinder blandt samtlige hovedbeskaftigede pa
virksomheden. Virksomheder med mange hgjere funktionarer og/
eller hojt lonniveau formodes at have en “videnstung” produktion.
Det samme er tilfzldet for virksomheder med mange mandlige med-
arbejdere, idet mand langt oftere end kvinder er beskaftiget i faglerte
job og hejere funktionarstillinger.

Endelig er ejerforhold (privat, offentlig, andet), og om arbejdsstedet
er en del af en virksomhed med flere arbejdssteder, med i analysen.
Det er imidlertid vanskeligt at tillegge disse variabler en entydig
fortolkning. Ejerforhold kan tenkes bade at pdvirke arbejdsmilje og
personale- og sygefravarspolitik. Produktionen i offentlige virksom-
heder adskiller sig gennemgdende fra produktionen i private virk-
somheder, hvilket kan give anledning til forskelle i arbejdsmiljoet.
Fx er en rekke serviceydelser, som undervisning og sundhedsydelser,
overvejende offentligt produceret. Men det er pa forhind vanskeligt
at afgere, hvordan sidanne forskelle pavirker arbejdsmiljeet. Offent-
lige virksomheder kan ogsé have en anden sygefravaerspolitik end pri-
vate virksomheder. Rosdahl og Uldall-Poulsen (2003) finder saledes,
at offentlige ledere markant oftere end ledere i private virksomheder
er socialt engagerede, hvilket kan betyde, at offentlige virksomheder
har en bedre sygefraverspolitik end private virksomheder. Ejerfor-
hold kan ogsd pavirke virksomhedernes gkonomi og dermed bide
hvilke krav, der stilles til medarbejderne, og virksomhedernes inte-
resse i og mulighed for at begraense varigheden af medarbejderne
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sygefraver. P& den ene side finder den ovennzvnte undersogelse, at
offentlige ledere meget oftere end private ledere vurderer, at virk-
somhedens gkonomi er dirlig. P4 den anden side er private virk-
somheder underlagt markedsvilkér i langt hejere grad end offentlige
virksomheder. Andringer i afsztningsmuligheder m.v., kan derfor
sl forholdsvis hardt igennem i private virksomheders arbejdsmilje
og deres interesse i og muligheder for at begraense varigheden af
medarbejderne sygefraver.

Det er ligeledes svart at vide, hvilken betydning det har, om arbejds-
stedet er en del af en virksomhed med flere arbejdssteder. En virk-
somhed med mange arbejdssteder vil ofte ogsd vere stor, og antal
arbejdssteder kan derfor have samme betydning som virksomheds-
storrelse, se ovenfor. Antal arbejdssteder kan ogsd henge sammen
med virksomhedens organisatoriske forhold. For eksempel kan virk-
somheder med flere arbejdssteder have en centraliseret personale- og
sygefravarspolitik, mens det ikke er tilfeldet, ndr virksomheden kun
udgpres af et arbejdssted. Det er imidlertid uklart, hvilken betydning

det har for, om sygemeldinger fir en varighed pd mere end 8 uger.

Tabel 3.2. viser lonmodtagere og sygemeldte lonmodtagere fordelt
efter nogle af de nazvnte virksomheds-karakteristika (fordelingen af
de ovrige variabler er vist i bilagstabel B3.2).

Tabellen giver hverken (vasentlig) stotte til betydningen af antal
ansatte eller virksomhedens gkonomiske situation (udviklingen i
beskeftigelsesomfang).? Der er siledes kun mindre forskelle mellem
antal af ansatte pa de virksomheder, hvor lenmodtagerne er ansat,
og de virksomheder, hvor de sygemeldte var beskeftiget, da de blev
sygemeldt. Det samme er tilfzldet med udviklingen i virksomheder-
nes beskeaftigelsesomfang i drene inden sygemeldingen. Sygemeldte
lenmodtagere kommer siledes lidt oftere end lenmodtagere fra
virksomheder med en uzndret beskaftigelsesudvikling. Til gengeeld
er/var de sygemeldte mindre hyppigt end lenmodtagerne ansat pa
en virksomhed med stigende beskaftigelse.

3. Pa grund af det meget store antal observationer, som indgér i analysen, bliver for-
holdsvis beskedne forskelle signifikante. Konklusionerne her er derfor baseret p4,

at forskelle i procentandelene er sma.
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Tabel 3.2

Lenmodtagere og langtidssygemeldte lonmodtagere fordelt efter forskellige karakteristika ved

sygemeldingsarbejdssted. | procent.

Langtidssygemeldte Lonmodtagere
Antal ansatteNs 0-9 14 14
10-19 12 13
20-49 18 19
50-99 17 15
100 og over 39 39
Beskeeftigelsesomfanget Faldende 29 28
aret for*
Ueendret 40 37
Stigende 31 35
Ejerforhold*** Privat 53 50
Offentlig 34 26
Andet 13 14
Branche™* Primeer og sekundeer
sektor 28 26
Handel 11 15
Service 56 55
Andet 4 5
Andel hovedbeskaeftigede 0-39 procent 41 43
kvinder **
40-60 procent 18 23
61-100 procent 41 34
Antal 1.348-1.386 84.782-87.931

Note: Variablerne er malt i aret inden sygemeldingens begyndelse. Tabellen bygger pa veegtede data (se bilag). Signifikansniveau:

NS: Ikke signifikant p& 0,05 niveau, *<0,05, **<0,01, ***<0,001.

Derimod synes tabellen klart at understotte betydningen af ejer-
forhold, idet der er forholdsvis mange sygemeldte, som kommer
fra offentligt ejede virksomheder. 34 procent af de sygemeldte lon-
modtagere var siledes beskaftiget pa en offentligt ejet virksomhed
mod kun 26 procent blandt alle lonmodtagere. Som nzvnt er det
imidlertid svert at fortolke denne forskel. Af tabellen ses ogsd, at der
er mindre forskelle med hensyn til virksomhedernes branche. Den
vasentligste forskel er, at de langvarigt sygemeldte sjeldent kommer
fra virksomheder inden for handel. Kun 11 procent af de sygemeldte
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lenmodtagere var siledes beskaftiget pa en virksomhed inden for
handel, mod 15 procent blandt alle lanmodtagere.

Umiddelbart tyder tabellen p4, at lonmodtagere fra virksomheder
med en “videnslet” produktion — som i hgj grad er baseret pd med-
arbejdere som er ufaglerte eller lavere funktionzrer - har en stor
risiko for at blive langvarigt sygemeldt. 41 procent af de sygemeldte
lenmodtagere kommer séledes fra en virksomhed med en stor andel
kvindelige ansatte, mens kun 34 procent af lonmodtagere er ansat
pa en virksomhed med mange kvinder. Her er det imidlertid vigtigt
at passe pd. Forskellen kan blot afspejle, at kvinder ofte er ansat
pa virksomheder, som har en overvagt af kvindelige ansatte. Den
konstaterede sammenhzng er derfor ikke ngdvendigvis udtryk for,
at lenmodtagere pd virksomheder med en “videnslet” produktion
har en stor risiko for at blive langvarigt sygemeldt. Forskellen kan
i stedet afspejle, at kvinder oftere bliver langvarigt sygemeldt end
meand, jf. tabel 3.1.

Dette er et generelt problem for analysen. Hvis vi undlader at
korrigere for personforskelle mellem lonmodtagere og sygemeldte
lenmodtagere, kan virksomhedsforskelle blot afspejle, at nogle lon-
modtagere med stor risiko for at blive langtidssygemeldt serlig ofte
arbejder pé bestemte virksomheder. For eksempel kan man forestille
sig, at lonmodtagere med forholdsvis begrensede helbredsressourcer
og andre ressourcer ofte bliver ansat pd bestemte virksomheder. Hvis
vi ikke korrigerer for forskelle i lonmodtagernes ressourcer, vil det se
ud som om, at det er virksomheds-karakteristika, som har betydning
for, om lonmodtagerne bliver langvarigt sygemeldt, selvom &rsagen
er, at lonmodtagere med forholdsvis begrensede ressourcer, ofte
ansazttes pd bestemte typer af virksomheder. I analysen nedenfor er
det derfor valgt at undersege, om virksomhedernes karakteristika har
betydning for, om lenmodtagere bliver langvarigt sygemeldt, nar der
er korrigeret for alle observerede personforskelle. Hermed undgas
de nzvnte analytiske problemer: virksomhedsforhold tilskrives ikke
fejlagtigt den forklaring, som skyldes forhold ved lenmodtagerne.
Til gengzld kan det indebeare, at betydningen af virksomhedsforhold
undervurderes. Det vil fx vere tilfzldet, hvis drsagen til, at lonmodta-
gere pa nogle virksomheder har dérligt helbred, ikke skyldes, at lon-
modtagere med dérligt helbred kommer i beskeftigelse pd bestemte
typer af virksomheder, men i stedet skyldes, at drligt arbejdsmiljo

68 LANGVARIGT SYGEMELDTE -
HVEM ER DE OG HVOR ER DE BESKAFTIGET?



nedslider de ansattes helbred. Analysen vil derfor i nogle tilfelde
undervurdere betydningen af virksomhedsforhold.

En samlet analyse af sandsynligheden for at blive
sygemeldt i mere end 8 uger

Tabel 3.3. viser resultaterne af en logistisk regressionsanalyse, som
omfatter alle personvariabler og de virksomhedsvariabler, som bliver
signifikante, ndr alle personvariabler er med i analysen. Hver varia-
bels samlede betydning er angivet ud for variablernes navn i den for-
ste spjle (hvor signifikansniveauet er angivet). Effekten af variablen
er angivet i hojre sojle. Et “+” (“-”) angiver, at lonmodtagere i den
pageldende kategori har signifikant storre (mindre) sandsynlighed
for at blive sygemeldt i mere end 8 uger end lenmodtagere i sam-

@

menligningskategorien, som er angivet med “*”.

Hvis vi begynder med personvariablerne, kan det ses, at indikato-
rerne for helbred har den forventede betydning: jo flere kontakter
til egen lege og jo flere dage indlagt pa sygehus, desto storre er
sandsynligheden for at blive sygemeldt i mere end 8 uger. Antal
kontakter til egen lege er (sammen med alder) den variabel i analy-
sen, som har den starste effeke. Det tyder - ikke overraskende - pa,
at helbredsforhold spiller en afggrende rolle for, om lonmodtagere
bliver langvarigt sygemeldkt.

Effekten af uddannelse er ogsd som forventet. Lonmodtagere med
en videregiende uddannelse, har vesentlig mindre risiko for at blive
langvarigt sygemeldt end lonmodtagere uden erhvervsuddannelse.
Til gengeld er betydningen af erhvervserfaring (antal &r beskafti-
get siden 1980, divideret med antal &r i den erhvervsaktive alder
siden 1980) anderledes, end det umiddelbart var forventet. Det
var forventet, at erhvervserfaring udtrykker hidtidig tilknytning
til arbejdsmarkedet, og derfor var et mal for ressourcer. Det kunne
derfor forventes, at lenmodtagerne med megen (relativ) erhvervs-
erfaring ogsa havde lille risiko for at blive langvarigt sygemeldt. Dette

4. Variablen maler lonmodtagernes relative erhvervserfaring, jf. ovenfor. Men den
afspejler i hoj grad ogsa absolut erhvervserfaring — samlet antal r i beskeftigelse
— idet der er en meget sterk korrelation mellem variablerne for relativ og absolut

erhvervserfaring (korrelationskoefficient pa 0,78).
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er imidlertid ikke tilfzldet, idet lonmodtagere med megen erhvervs-
erfaring har storre sandsynlighed for at blive sygemeldt end lonmod-
tagere med begranset erhvervserfaring. Forklaringen pé denne effekt
kan vere, at erhvervserfaring — og tilknytning til arbejdsmarkedet

Tabel 3.3

Sandsynligheden for at lenmodtagere bliver sygemeldt i mere end 8 uger. Logistisk regression
(n=87.572).

Variabler Effekt

Personvariabler

Antal kontakter til almenlaege™* 0 .
1-2 +
3-5 +
6-9 +
10 og derover +
Antal kontakter til specialleegeNs 0-102 0
Antal sengedage i forbindelse med sygdom*** 0 .
Ambulant behandling 0
1-3 +
4-7 +
8 og derover +
Hojeste fuldferte uddannelse* Ingen erhvervsuddannelse .
Erhvervsfaglig 0
Videregaende -
Beskeeftigelsesgrad™* 0-24 pct. o
25-49 pct. +
50-74 pct. +
75-100 pct. +

Anciennitet (ar ansat pa arbejdssted
siden 1980)* 0-20 -
Anciennitet i anden potens* +
KonNs Mand .
Kvinde 0
Alder*** 18-29 ar o
30-39 ar +
40-49 ar +
50-67 ar +
StatsborgerskabNS Dansk .
Andet 0
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SamlivsstatusNs Enlig

Gift/samlevende 0

Hjemmeboende bernhs Nej

Ja 0

Virksomhedsvariabler
Ejerforhold*** Privat ejet
Offentligt ejet +
Andet 0

ok

Branche Primeer og sekundaer sektor
Handel
Service

Andet

Andel hojere funktionaerer** 0%
0-19% 0

20% og derover

Note: Variablerne er malt i aret inden sygemeldingens begyndelse. Analysen bygger pa vaegtede data (se bilag). Signifikansniveau:
NS: Ikke signifikant p4 0,05 niveau, *<0,05, **<0,01, ***<0,001. “e” angiver referencekategori, “+” angiver en signifikant positiv
sandsynlighed for at blive langvarigt sygemeldt, “-” angiver en signifikant negativ sandsynlighed for at blive langvarigt sygemeldt.

— ogsd afspejler, i hvilket omfang lonmodtagerne er blevet nedslidt.
Lenmodtagere med en tet og langvarig forudgiende tilknytning til
arbejdsmarkedet kan siledes have varet udsat for en storre arbejds-
messig nedslidning, end lenmodtagere med en lgsere tilknytning
til arbejdsmarkedet.

Det var forventet, at anciennitet havde en betydning ligesom
erhvervserfaring: jo lengere anciennitet desto mindre er sandsyn-
ligheden for at blive langvarigt sygemeldt.> Dette er kun delvist
rigtigt, idet anciennitet har en “U-formet” effekt. Risikoen for at
blive sygemeldt falder med stigende anciennitet indtil en anciennitet
pa ca. 10 dr. Herefter stiger sandsynligheden for at blive sygemeldt
indtil ca. 20 4rs anciennitet, hvor effekten er nul. Fra 20 4rs ancien-
nitet er der en positiv sandsynlighed for at blive sygemeldt.

5. Anciennitet og erhvervserfaring er forholdsvis sterkt korreleret (korrelationskoefficient
pd 0,39 blandt lonmodtagere og 0,37 blandt sygemeldte lonmodtagere), og de maler
derfor i et vist omfang det samme. Begge variabler er med i modellen, idet kor-
relationen tilsyneladende ikke er sa sterk, at det i vasentlig grad pévirker modellens

ovrige estimater.
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Den U-formede effekt kan tyde pd, at op til en vis anciennitet er
gget anciennitet er udtryk for flere ressourcer, som reducerer risikoen
for at blive langvarigt sygemeldt. P4 et tidspunkt overskygges denne
effekt imidlertid af, at mange ars ansattelse leder til nedslidning,
hvorfor risikoen for at blive langvarigt sygemeldt begynder at oges
med ancienniteten.

Af tabellen kan det ses, at hverken ken, etnisk baggrund, om lgn-
modtagerne har bern, eller samlivsstatus har betydning. I tabel 3.1
sd vi, at kvinder oftere bliver langvarigt sygemeldt end mznd. Denne
forskel forsvinder med andre ord, nar der korrigeres for betydningen
af andre forhold. Alder bevarer sin betydning i den multivariate
analyse: jo zldre lonmodtagerne er, desto sterre er sandsynligheden
for at blive langvarigt sygemeldt.

Ud af 11 virksomheds-karakteristika er der 3, som har betydning.
Det gelder ejerforhold, branche og andel hgjere funktionerer pa
virksomheden. Lenmodtagere fra offentlige virksomheder bliver
oftere langvarigt sygemeldt end lenmodtagere fra private virksomhe-
der. Denne sammenhang gelder sdledes, selvom der er taget hensyn
til, at lonmodtagere pa offentlige virksomheder pa nogle punkter
adskiller sig fra loanmodtagere pa private virksomheder. Som navnt
er det vanskeligt at fortolke, hvad denne forskel betyder. Det er
fx muligt, at der er forskel pa offentlige og private virksomheders
gkonomiske situation og deres personale- og sygefraverspolitik.
Selvom der i analysen er taget hensyn til en rekke personforhold,
kan der endvidere vare uobserverede forskelle mellem lenmodtagere
i offentlige og private virksomheder. Det kan betyde, at det ikke er
et virksomhedskendetegn, som bevirker, at lanmodtagere i offentlige
virksomheder forholdsvis ofte bliver langvarigt sygemeldt, men per-
sonforskelle mellem de ansatte i offentlige og private virksomheder.

Lenmodtagere fra virksomheder i den primeare eller sekundare sek-
tor, fx landbrug eller fremstilling, har vesentlig storre sandsynlighed
for at blive langvarigt sygemeldt, end lonmodtagere i andre brancher.
Dette kan skyldes, at der er forskel pd de sygemeldtes muligheder
for hurtigt at vende tilbage i arbejde. Inden for fx landbrug eller
fremstilling, hvor mange job er fysisk krevende, kan sygemeldinger
treekke ud, fordi mulighederne for at blive omplaceret er begrensede,
og fordi den sygemeldte ikke kan vende tilbage i samme stilling, for
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den pagazldende er helt rask. En anden mulighed er, at arbejdsmiljoet
er mere nedslidende pa virksomheder i den primere eller sekundere
sektor end i andre brancher. Her er det verd at bemarke, at der i
analysen er kontrolleret for en rekke forskelle mellem lonmodta-
gerne i forskellige brancher. Der er sdledes kontrolleret for, at ansatte
pa virksomheder med et nedslidende arbejdsmiljo eventuelt har et
darligere helbred end lonmodtagere pd virksomheder med et bedre
arbejdsmilje. Hvis brancheforskelle afspejler forskelle i, hvor meget
virksomhedernes arbejdsmiljo nedslider de ansatte, er der med andre
ord tale om en nedslidning ud over den, der allerede er korrigeret
for.

Endelig viser analysen, at lonmodtagere i virksomheder med mange
hejere funktionarer, har mindre risiko for at blive langvarigt syge-
meldt. Det kan tyde p4, at virksomheder med en “videnstung” pro-
duktion gennemgiende har en aktiv personale- og sygefraverspo-
litik, som medvirker til at begrense sygefraveret. En anden mulig
forklaring er, at arbejdsmiljoet pd virksomheder med mange hgjere
funktionerer er bedre og nedslidningen derfor mindre end pa andre
virksomheder. Ligesom med branche gelder, at en sddan arbejdsmil-
joeffekt er ud over den effekt, der eventuelt allerede er taget hensyn
til via korrektionen for personvariablernes betydning.

Som navnt er det vanskeligt at fortolke betydningen af virksom-
heds-karakteristika, fordi de er indirekte mél for lenmodtagernes
arbejdsmiljo og virksomhedernes sygefraverspolitik m.v. Herud-
over skal det bemzrkes, at lenmodtagernes stilling ikke er med
i analysen, fordi det for nogle lenmodtagere ikke har veret muligt
at tilkoble pélidelige oplysninger om stilling.¢ Det er derfor muligt,
at betydningen af virksomhedsvariablerne dekker over forskelle
i lonmodtagernes stilling. For at belyse dette er der derfor gennem-
fort en analyse, hvor stilling er med. Denne analyse @ndrer imidler-
tid ikke pa betydningen af virksomhedsvariablerne.

6. For en mindre del af de sygemeldte lonmodtagere er oplysninger om stilling tilsy-
neladende ikke korrekte, idet de ikke stir anfort med en stilling som lonmodtager.
Dette kan blandt andet heenge sammen med, at oplysninger om stilling drejer sig om
dret inden sygemeldingen. En del af de sygemeldte kan siledes have skiftet stilling
kort tid inden sygemeldingens begyndelse.
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Helbred og uddannelse spiller en veesentlig rolle
Sammenfattende tyder analysen pd, at lonmodtagernes ressourcer
har vesentlig betydning for, om lenmodtagere bliver langvarigt syge-
meldt. Det gelder forst og fremmest helbredsmeassige ressourcer,
men ogsi ressourcer i form af uddannelse. Samtidig tyder analysen
pa, at der i lebet af arbejdslivet sker en nedslidning, som foreger
risikoen for at blive langvarigt sygemeldt. Dette understottes af, at
®ldre oftere bliver langvarigt sygemeldt end yngre, og af at perso-
ner med tet tilknytning til arbejdsmarkedet forholdsvis ofte bliver
langvarigt sygemeldt. Endelig viser analysen, at virksomhedsforhold
har en betydning. Det gazlder ejerforhold, branche og andel hgjere
funktionarer pd virksomheden. Disse virksomheds-karakteristika
kan afspejle flere forhold. Der er her peget pa tre mulige forklaringer.
For det forste kan virksomhedsvariablerne afspejle, at arbejdsmiljoet
er bedre pa nogle end pa andre virksomheder. For det andet kan der
veare forskel pd virksomhedernes sygefravarspolitik. For det tredje er
det muligt, at produktionsforholdene p& nogle virksomheder giver
bedre mulighed for, at sygemeldte kan vende hurtigt tilbage i arbejde
end pé andre virksomheder.

Sygemeldt fra arbejde eller ledighed

For at belyse om personer, som er sygemeldt fra arbejdsloshedsdag-
penge, adskiller sig fra sygemeldte lonmodtagere, er der gennemfort
en logistisk regressionsanalyse. Analysen omhandler de samme per-
sonkarakteristika, som analysen i forrige afsnit (procentfordelinger
for personkarakteristika er vist i bilagstabel B3.3). Resultaterne af
analysen fremgar af tabel 3.4. Hver variabels samlede betydning er
angivet ud for variablernes navn i den forste sgjle (hvor signifikans-
niveauet er angivet). Effekten af variablen er angivet i hojre sojle. Et
“+” (“-7) angiver, at personer i den pigzldende kategori med stor
(lille) sandsynlighed optreder blandt de langvarigt sygemeldte, som
kommer fra arbejdsloshedsdagpenge, sammenlignet med personer
i den kategori, som er angivet med “”. For eksempel betyder “-”
tegnet ud for gifte/samlevende, at der er vesentligt ferre gifte/sam-
levende blandt sygemeldte, som kommer fra arbejdsloshedsdagpenge

end blandt sygemeldte lonmodtagere.

De personer, som er sygemeldt fra arbejdsleshedsdagpenge, har til-
syneladende dérligere helbred end dem, der er sygemeldt som len-
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Tabel 3.4

Forskelle mellem langvarigt sygemeldte lanmodtagere og personer, som blev langvarigt sygemeldt
fra arbejdsleshedsdagpenge. Logistisk regression (n=1.953).

Variabler Effekt
Antal kontakter til almenlaege™ +
Antal kontakter til specialleegeNS 0
Antal sengedage i forbindelse med sygdomNs 0
Hojeste fuldforte uddannelse® Ingen erhvervsuddannelse o
Erhvervsfaglig 0

Videregaende -

Beskeeftigelsesgrad™* 0-24 pct. .
25-49 pct. 0

50-74 pct. -

75-100 pct. -

KonNs Mand .
Kvinde 0

Alder* 18-29 ar o
30-39 ar 0

40-49 ar 0

50-67 ar +

StatsborgerskabNS Dansk .
Andet 0

Samlivsstatus*® Enlig .
Gift/samlevende -

Hjemmeboende barnhs Nej .
Ja 0

Note: Analysen bygger pé veegtede data (se bilag). Signifikansniveau for variabler (forste sgjle): NS: ikke signifikant pa 0,05 niveau,
*<0,05, **<0,01, ***<0,001. “e” angiver referencekategori, “+” angiver, at personer i den pagaeldende kategori er overreprassenteret
blandt personer, som er langvarigt sygemeldte fra arbejdsleshedsdagpenge, “-" angiver, at personer i den pageeldende kategori er
underrepraesenteret blandt personer, som er langvarigt sygemeldte fra arbejdsleshedsdagpenge.

modtager. Der er siledes vasentlig flere af de sygemeldte ledige,
som har mange kontakter til egen lzege end blandt de sygemeldte
lenmodtagere. Der er derimod ingen forskel pd de to grupper af
sygemeldte, ndr det drejer sig om antal kontakter til speciallege og
antal indleggelsesdage pa sygehus. For yderligere at belyse betydnin-
gen af helbred er der til analysen tilfojet tre variabler fra undersogel-
sens sporgeskemaoplysninger: om de sygemeldte tidligere har varet
sygemeldt i mindst 2 maneder, om de tidligere har veret behandlet
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for psykiske problemer, og om de tidligere har varet ude i et misbrug
af alkohol, stoffer eller lignende.” Disse variabler understotter, at de
sygemeldte ledige har dérligere helbred end de sygemeldte lonmod-
tagere. Personer som oplyser, at de tidligere har varet behandlet for
psykiske problemer og tidligere har veret ude i et misbrug af alkohol,
stoffer eller lignende, er sdledes signifikant overreprasenteret blandt
de sygemeldte, som kommer fra arbejdsloshedsdagpenge.

Af tabel 3.4. ser man, at de sygemeldte fra ledighed mindre hyppigt
har en videregiende uddannelse end de sygemeldte lonmodtagere.
Endvidere er de sygemeldte ledige oftere @ldre, og de har oftere en
lavere forudgiende beskeftigelsesgrad end de sygemeldte lonmod-
tagere. Nar det gelder ken, bern og statsborgerskab, er der ingen
vasentlige forskelle mellem de to grupper.

Sygemeldte, der kommer fra ledighed, har feerre
ressourcer

Al i alt tyder analysen p4, at sygemeldte, der kommer fra ledighed,
pa flere punkter har ferre ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet end
sygemeldte, der var beskeftiget som lonmodtagere. Det galder bade
helbred og faglige kvalifikationer i form af uddannelse. Hertil kom-
mer, at de sygemeldte ledige har en svagere forudgdende tilknytning
til arbejdsmarkedet end de sygemeldte lonmodtagere. Det under-
stotter, at sygemeldte ledige har forholdsvis fa ressourcer i forhold til
arbejdsmarkedet, som bevirker, at de har vanskeligt ved at opna en
fast arbejdsmarkedstilknytning. Som navnt i forbindelse med sam-
menligningen af loanmodtagere og sygemeldte lonmodtagere er en tat
tilknytning til arbejdsmarkedet imidlertid ikke nedvendigvis kun en
ressource, idet det ogsd kan lede til en nedslidning.

Konklusion pa begge analyser

Kapitlets to analyser synes klart at vise, at loanmodtagere, som
ikke bliver langvarigt sygemeldt, har flere ressourcer i forhold til
arbejdsmarkedet end lonmodtagere, som bliver langtidssygemeldt.

7. Baggrunden for at disse variabler ikke er med i hovedanalysen i tabel 3.4. er, at der
stort set er registeroplysninger om alle undersegelsens sygemeldte, mens der er et
vist bortfald i spargeskemaundersogelsen. Dette bortfald har en vis betydning, dels
fordi der er et forholdsvis stort bortfald blandt de sygemeldte ledige, dels fordi denne
gruppe i forvejen udger en beskeden andel af undersogelsens population.
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De langtidssygemeldte lonmodtagere har til gengzld flere ressourcer
end langtidssygemeldte, som kommer fra arbejdsleshed.

Sammenligningen af lonmodtagere og sygemeldte lonmodtagere
tyder sdledes pd, at sygemeldte lonmodtagere har vesentlig darligere
helbred end lonmodtagere generelt. Denne konklusion understot-
tes bdde af betydningen af analysens helbredsindikatorer og af, at
sandsynligheden for at blive langvarigt sygemeldt oges med alde-
ren. Zldres helbredstilstand er siledes normalt darligere end yngre
personers helbredstilstand. De sygemeldte lonmodtagere er ogsa
gennemgdende dérligere stillet med hensyn til uddannelsesmeassige
ressourcer end lenmodtagere.

Sammenligningen af sygemeldte, der kommer fra arbejdslosheds-
dagpenge, og sygemeldte lonmodtagere giver i store trek tilsvarende
resultater — men med den forskel, at de sygemeldte lonmodtagere
nu er den ressourcesterke gruppe. De sygemeldte lonmodtagere har
sdledes tilsyneladende markant bedre helbred og flere uddannelses-
massige ressourcer end sygemeldte fra ledighed.

En vasentlig tilfojelse til denne ret entydige tendens er, at lanmodta-
gere med en langvarig og tat tilknytning til arbejdsmarkedet — hvil-
ket tyder pd, at de har mange ressourcer i forhold til arbejdsmar-
kedet — ofte bliver langvarigt sygemeldt. Det kan afspejle, at en tat
tilknytning til arbejdsmarkedet medferer en nedslidning, som eger
sandsynligheden for at blive sygemeldt. Der synes med andre ord, at
vare en bagside forbundet med at vare en stabil kernearbejdskraft.

Endelig viser analyserne, at virksomhedsforhold har en betydning
for, om lenmodtagere bliver langvarigt sygemeldt. Lonmodtagere
fra virksomheder i den primare og sekundare sektor og lenmod-
tagere fra offentligt ejede virksomheder har siledes stor risiko for
at blive langvarigt sygemeldt, mens lenmodtagere fra virksomheder
med mange funktionarer har en forholdsvis lille risiko. Disse virk-
somheds-karakteristika kan blandt andet afspejle, at arbejdsmiljoet
er bedre pa nogle end pa andre virksomheder, og at der er forskel
pa virksomhedernes sygefravarspolitik. Herudover kan forskellene
haenge sammen med, at produktionsforholdene p& nogle virksomhe-
der giver bedre mulighed for, at sygemeldte kan vende hurtigt tilbage
i arbejde end pa andre virksomheder.
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KAPITEL 4

KONTAKT TIL
SUNDHEDSVASENET
OG VENTETIDER

Den behandling, langvarigt sygemeldte modtager i sundhedssyste-
met, kan medvirke til, at de sygemeldte kommer i arbejde igen.
Enten fordi behandlingen kan kurere deres helbredsproblemer, eller
fordi behandling fx i form af genoptrening forbedrer deres funk-
tionsevne. Dette kapitel belyser de sygemeldtes kontakt med egen
lege, speciallege og fysioterapeut samt indleggelse pa sygehus. End-
videre ser vi pd, hvor lang tid de sygemeldte alt i alt har ventet pa
behandling og undersegelse i sundhedssystemet. I den forbindelse
diskuteres det, hvorvidt lange ventetider er medvirkende til, at visse
sygedagpengesager bliver lange.

I det folgende skelner vi mellem hvor stor en andel af en gruppe, der
har haft kontakt til en del af sundhedssystemet — og hvor mange kon-
takter de sygemeldte i gennemsnit har haft til sundhedssystemet.

Diagnosen pavirker kontakten til sundhedsveesenet

En stor andel af de sygemeldte har haft kontake til egen lege.! Spe-
cielt personer med psykiske lidelser har i meget hej grad har haft
kontakt til egen lege, se tabel 4.1. Det skyldes formentlig, at behand-
ling af psykiske lidelser, pd ner akutte tilfzlde, krever henvisning

1. Det er ikke muligt at skelne mellem kontakter hvor formélet er en udredning af

sygdommen, dvs. en afklaring af diagnosen, og egentlig behandling.
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Tabel 4.1

Kontakt til leege, specialleege, sygehus og fysioterapeut, opdelt pa sygemeldingsdiagnosen.
| procent.

Diagnose
Psykisk Beveege- Anden Ved ikke | alt Antal
apparat

Andel som har veeret hos egen leege*™* 94 88 81 80 86 1.363
Gennemsnitligt kontaktantal*** 6,7 5,2 4.6 4,9 5,8 1.199
Andel som har veeret hos specialleege™™ 64 73 53 68 65 1.022
Gennemsnitligt kontaktantal*** 8,9 52 5,2 6,2 5,9 938
Andel som har veeret indlagt 24 42 72 53 49 776
péa sygehus***
Gennemsnitligt kontaktantal 2,1 1,6 1,8 1,7 1,7 774
Andel som har veeret hos 9 68 24 52 42 661
fysioterapeut™*
Gennemsnitligt kontaktantal* 14,5 16,6 13,0 17,4 16,0 581

Anm.: Det er testet ved et X2-test om andelene opdelt pa diagnose afviger signifikant, NS: Ikke signifikant, *<0,05, **<0,01,
***<0,001. Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag. Det gennemsnitlige kontaktantal er beregnet blandt de
personer, som har besvaret spergsmalet

fra egen lege, samt at behandlingen for visse typer af problemer kan
varetages af almindelige praktiserende laeger.

Som forventet er der sammenhang mellem diagnosen og hvilken
del af sundhedssystemet, den sygemeldte har kontakt til. Sygemeldte
med bevageapparatsygdomme, dvs. sygdom i knogler, led, muskler
og gigtsygdomme, har oftere end andre haft kontakt til speciallege,
se tabel 4.1. Derimod har sygemeldte med psykiske lidelser haft det
storste antal kontakter til speciallege. Sygemeldte med diagnosen
‘anden’ har ofte varet indlagt pé sygehus. En ottendedel i denne
kategori har angivet, at sygemeldingen skyldtes blodprop eller andre
hjerte- eller hjerneproblemer. Hvad indleggelsen(erne) i de ovrige
tilfelde skyldes, er ikke oplyst. Forholdsvis mange, to tredjedele, af
de sygemeldte med diagnosen bevageapparat, har veret hos fysio-
terapeut.

Langt fraveer kreever mere behandling

Sygemeldte med et fravaer leengere end et &r har tilsyneladende haft mere
komplicerede sygdomsforlgb, som oftere kreever undersegelse/behand-
ling, oftere krever et storre antal kontakter og oftere flere forskellige
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Tabel 4.2.a

Kontakt til egen leege, specialleege, sygehus og fysioterapeut, opdelt pa sygedagpengeperiodens

varighed. | procent.

Diagnose
9-26 uger 27-52 uger Mere end | alt Antal
1ar

Andel som har veeret hos egen laegeNs 86 87 87 86 1.363
Gennemsnitligt kontaktantal*** 4.1 5,8 9,3 5,3
Andel som har veeret hos specialleege™* 60 65 81 65 1.022
Gennemsnitligt kontaktantal™** 5,4 5,8 7,8 5,9
Andel som har veeret indlagt 47 47 58 49 776
pa sygehus***
Gennemsnitligt kontaktantal*** 1,5 1,9 2,1 1,7
Andel som har veeret hos 36 49 55 42 661
fysioterapeut™™
Gennemsnitligt kontaktantal*** 14,4 16,5 19,0 16,0

Anm.: Det er testet ved et X2-test om andelene opdelt pa varighed afviger signifikant, NS: Ikke signifikant, *<0,05, **<0,01,

***<0,001. Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag. Det gennemsnitlige kontaktantal er beregnet blandt de

personer, som har haft en kontakt.

kontaktformer, se tabel 4.2.a 0g 4.2.b. Det gennemsnitlige antal kon-
takter til egen laege stiger med sygedagpengeperiodens varighed. De, der
har vaeret sygemeldte i mere end et dr, har dobbelt s mange kontakter,
som de, der har varet sygemeldte i under et halvt &r.

I alt har 65 procent af de sygemeldte haft kontake til speciallege, og
halvdelen har varet indlagt p& sygehus. I alt 99 procent har mod-
taget en af de 4 behandlingsformer. Andelen, som, udover kontakt
til egen lage, har haft kontake til specialleege og/eller fysioterapeut
og/eller varet indlagt pd sygehus, er 89 procent. Hovedparten af
de sygemeldte har siledes veret underlagt den mere specialiserede
sygdomsbehandling, som varetages af specialleger, fysioterapeuter
og sygehuse.

Sygemeldte med et fraver lengere end et &r er oftere hos speciallege
eller fysioterapeut, mens andelen, som har veret indlagt pd sygehus,
kun er lidt hgjere end andelene blandt de resterende sygemeldte, se
tabel 4.2.a. Ligeledes er det gennemsnitlige kontaktantal forholdsvis
stort for de sygemeldte med en varighed pa over et ar.
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Tabel 4.2.b
Antal undersogelses-/behandlingsformer ud over egen laege, dvs. kontakt til specialleege, sygehus
og fysioterapeut, opdelt pa sygedagpengeperiodens varighed. | procent.

Sygedagpengeperiodens varighed

Antal undersegelses-/behandlingsformer 9-26 uger 27-52 uger 1ar+ | alt
0 13 10 4 11
1 42 34 26 37
2 35 40 40 37
3 10 16 30 15
| alt 100 100 100 100
Antal 994 309 278 1581

Anm.: Det er testet ved et X2-test at andelene opdelt pa varighed afviger signifikant. Beregningerne er foretaget pa et vaegtet
grundlag, se Bilag.

Sygemeldte med et fravar lengere end et dr har siledes tilsynela-
dende haft mere komplicerede sygdomsforleb, som oftere kraver
undersogelse/behandling, oftere kraver et storre antal kontakter og
oftere flere forskellige undersogelses-/behandlingsformer. 70 pro-
cent af de sygemeldte med et fravar lengere end et &r har udover
kontake til egen leege haft to eller flere forskellige kontakter. Den
tilsvarende andel for de sygemeldte, med et fraver under et halvt

ar, er 45 procent.

De fleste oplever ikke lange ventetider

i sundhedssystemet

I lyset af de stigende udgifter til sygedagpenge op gennem 1990’erne
har der fra flere sider veret peget pd, at lange ventetider pd under-
sogelser og behandlinger i sundhedssystemet er medvirkende til,
at visse sygedagpengesager bliver lange. Nerverende undersogelse
viser, at af alle sygedagpengemodtagere modtager 11 procent ikke
behandling/bliver undersegt,? i alt 63 procent venter under 4 uger

2. Udover kontakt til egen lege.
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pa undersogelse/behandling i sundhedssystemet,3 mens 10 procent
venter 1 alt mere end 3 mineder, se tabel 4.3. Det er siledes en for-
holdsvis lille gruppe, som oplever meget lange ventetider og treekker
den gennemsnitlige ventetid op. Medtages de, som ikke har varet i
nogen form for behandling, har knap 3 ud af 4 siledes samlet ventet
under 4 uger pa behandling i sundhedssystemet.

Ombkring 40 procent af de sygemeldte med en varighed p& under et
ar har ikke ventet pa undersggelse/behandling, og omkring en fjer-
dedel har oplevet en ventetid pd under 4 uger. Blandt alle sygemeldte
med en fraversperiode p& under et ar har en ret stor andel, lidt mere
end 3 ud af 4, siledes oplevet en ventetid pd sundhedssystemets
ydelser pa under 4 uger. Lidt anderledes ser det ud for de sygemeldte
med en varighed pé over et ar, idet 36 procent ikke har ventet, og
lidt under en fjerdedel har ventet 1-4 uger. Samlet har 64 procent
af de sygemeldte med en varighed pa over et r ventet under 4 uger
pa undersogelse/behandling i sundhedssystemet.

Betragtes de lange ventetider, har 7-8 procent af de sygemeldte med
en varighed pa under et &r oplevet ventetid pd 13 uger eller mere,
mens 17 procent af de sygemeldte med en varighed pd over et dr
har ventet i 13 uger eller mere. Der er siledes ingen tvivl om, at en
storre andel af de langvarigt sygemeldte oplever en lengere ventetid
pa undersogelse/behandling i sundhedssystemet. Gennemsnittet for
den samlede ventetid er 7,6 uger for de langvarigt sygemeldte, og 4,3
henholdsvis 3,6 uger for sygemeldte med en varighed pa 9-26 uger
henholdsvis 27-52 uger, se tabel 4.4.

Det er siledes en forholdsvis lille gruppe, som oplever de meget
lange ventetider, i alt 10 procent af de sygemeldte venter samlet
mere end 3 maneder pd undersogelse/behandling hos speciallege og
fysioterapeut samt indleggelse pd sygehus, og af disse har 88 procent
modtaget mere end én behandlingsform.

3. Som med kontakter til speciallege mv. er det ikke muligt at skelne mellem
ventetider til egentlig behandling og ventetider til undersogelser med henblik
pd en afklaring af diagnose
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Tabel 4.3

Samlet ventetid for undersegelse/behandling, opdelt pa varigheden af sygedagpengeperioden.

| procent.

Varighed af sygedagpengeperioden

Samlet ventetid for undersegelse/behandling 9-26 uger 27-52 uger 1ar+ | alt
Har ikke veeret til behandling 13 10 5 11
Ingen ventetid 40 39 36 39
1-4 uger 24 26 23 24
5-12 uger 14 17 20 16
13-26 uger 6 6 10 6
27 + uger 4 1 7 4
| alt 100 100 100 100
Antal 994 309 278 1.581

Anm.: Kolonne-forskellene er signifikante ved et X2-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag,

se Bilag.

Tabel 4.4

Gennemsnitlig samlet ventetid for undersogelse/behandling, samt samlet ventetids procentvise

andel af varigheden af sygedagpengeperioden.

Varighed af Gennemsnitlig Standard afvigelse Samlet ventetids Antal
sygedagpenge- samlet ventetid andel af den
perioden for undersogelse/ samlede varighed af
behandling, uger sygedagpenge-
perioden
9-26 uger 4,3 0,3 30 994
27-52 uger 3,6 0,4 10 309
1ar+ 7,6 0,8 9 278
Alle 4,7 0,2 15 1.581

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.
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Tabel 4.5
Samlet ventetid for undersegelse/behandling hos specialleege, opdelt pa varigheden af
sygedagpengeperioden. | procent.

Varighed af sygedagpengeperioden

Ventetid for undersegelse/behandling 9-26 uger 27-52 uger 1ar+ | alt
hos specialleege

Har ikke veeret til undersegelse/behandling 40 35 19 35
Ingen ventetid 27 28 33 28
1-4 uger 21 23 22 22
5-12 uger 9 11 16 11
13-26 uger 3 1 8 3
27 + uger 1 1 2 1
| alt 100 100 100 100
Antal 994 309 278 1.581

Anm.: Kolonne-forskellene er signifikante ved et x2-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et veegtet grundlag,
se Bilag.

Tabel 4.6
Gennemsnitlig samlet ventetid for undersegelse/behandling hos specialleege, samt samlet
ventetids procentvise andel af varigheden af sygedagpengeperioden.

Varighed af Gennemsnitlig Standard afvigelse Samlet ventetids Antal
sygedagpenge- samlet ventetid andel af den
perioden for undersggelse/ samlede varighed af
behandling, uger sygedagpenge-
perioden
9-26 uger 2,1 0,2 15 994
27-52 uger 2,0 0,3 5 309
1ar+ 4,7 0,5 5 278
Alle 2,5 0,2 8 1.581

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.
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Tabel 4.7

Samlet ventetid for undersegelse/behandling pé sygehus, opdelt pé varigheden af

sygedagpengeperioden. | procent.

Varighed af sygedagpengeperioden

Ventetid for undersagelse/behandling 9-26 uger 27-52 uger 1ar+ | alt
pa sygehus
Har ikke veeret til undersagelse/behandling 53 53 42 51
Ingen ventetid 29 30 39 31
1-4 uger 7 9 7 7
5-12 uger 6 5 7 6
13-26 uger 3 3 3 3
27 + uger 1 0 3 1
| alt 100 100 100 100
Antal 994 309 278 1.581
Anm.: Kolonne-forskellene er ikke signifikante ved et X2-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et veegtet
grundlag, se Bilag.
Tabel 4.8
Gennemsnitlig samlet ventetid for undersegelse/behandling pa sygehus, samt samlet ventetids
procentvise andel af varigheden af sygedagpengeperioden.
Varighed af Gennemsnitlig Standard afvigelse Samlet ventetids Antal
sygedagpenge- ventetid for andel af den
perioden undersggelse/ samlede varighed af
behandling pa sygedagpenge-
sygehus, uger perioden
9-26 uger 1,9 0,2 13 994
27-52 uger 1,3 0,2 3 309
1ar+ 2,6 0,5 3 278
Alle 1,9 0,2 6 1.681

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

KONTAKT TIL SUNDHEDSVZEASENET OG VENTETIDER

85



Kontakt til specialleege og indleggelse pa sygehus er de behandlings-
former, der er lengst ventetid pa. Tabel 4.5-4.8 viser samlet ventetid,
gennemsnitlig samlet ventetid samt ventetidens andel af sygefraveers-
perioden, opdelt pa undersagelse/behandling hos speciallzege og pa
sygehus. Omkring én ud af fire venter ikke pa undersogelse/behand-
ling hos speciallzge, og lidt flere, knap en tredjedel, venter ikke pa
undersogelse/behandling pd sygehus. I alt 85 procent venter under
4 uger pa undersogelse/behandling hos speciallzge, og 89 procent
venter under 4 uger pd underspgelse/behandling pé sygehus.

Der er ikke meget forskel pa, hvor leenge de sygemeldte i gennemsnit
venter pd undersogelse/behandling hos speciallege og pa sygehus.
Den samlede gennemsnitlige ventetid er 2,5 uger for undersegelse/
behandling hos specialleege og 1,9 uger for indleggelse pi sygehus.
Opdelt pa varigheden af sygedagpengeperioden, er der ligeledes ikke
meget forskel pd, hvor lenge de sygemeldte i gennemsnit venter
pa undersogelse/behandling péd sygehus. Derimod er der forskel pé,
hvor leenge der i gennemsnit ventes pd undersggelse/behandling hos
speciallzege, opdelt pd varighed af sygefraversperioden. Omkring én
ud af fire af de sygemeldte med en fravarsperiode pd mere end et
ar venter mere end 3 maneder pa undersegelse/behandling hos spe-
ciallzege, i gennemsnit venter de 4,7 uger. Speciallege er siledes den
behandlingsform, som giver den leengste gennemsnitlige ventetid for
de sygemeldte med et fraver pd mere end et ar.

Behandling hos fysioterapeut er ikke forbundet med meget ventetid.
Hovedparten af de sygemeldte, uanset lengden af fravaret, ople-
ver ingen ventetid, og den gennemsnitlige ventetid er pd under en
uge.

Det kan siledes konkluderes, at den gennemsnitlige ventetid for
undersogelse/behandling hos speciallege og pé sygehus er nogen-
lunde den samme, men at ventetiden hos speciallege er skevt fordelt.
De langvarigt syge venter leengere hos speciallzeger end sygemeldte
med en fraversperiode pd under et ar.

Det er ikke p& baggrund af disse data muligt at vurdere, hvorvidt
lang ventetid giver anledning til langvarigt sygefraver. For det for-
ste er de angivne ventetider den samlede ventetid pd undersogelse/
behandling, uanset om det drejer sig om én eller flere kontakter.
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De langvarigt sygemeldte har tilsyneladende haft mere komplice-
rede sygdomsforlob, som kraver dels et storre antal kontakter, dels
flere forskellige kontaktformer. Man ma formode, at ventetid pri-
mert optreder forste gang, man tager kontake til fx en speciallage.
Det kan ikke udelukkes, at de sygemeldte og specielt de langvarigt
sygemeldte har haft kontake til mere end én speciallege.* For det
andet er andelen af den tid, som den samlede ventetid p& underso-
gelse/behandling udger af det samlede sygefraver, langt hojere for de
kortvarigt sygemeldte end for de langvarigt sygemeldte. Den samlede
ventetid pd undersogelse/behandling for sygemeldte med et fraver
pa under et halvt &r svarer til 30 procent af det samlede sygefraver,
mens den 'kun’ udger 9-10 procent for de sygemeldte med et fraver
pa mere end et halvt dr, se tabel 4.4.

Derimod viser en anden undersegelse, at lang ventetid til underse-
gelse/behandling i sundhedssystemet generelt ikke giver anledning
til et lengerevarende sygefraver. I Lubanski (2001) klarlegges séle-
des dels de vasentligste drsager til, at visse sygedagpengesager varer
ud over 52 uger, og dels ventetidernes betydning for den samlede
leengde af sagsbehandlingen. Undersogelsens datagrundlag er 972
sygedagpengesager i 6 kommuner i Frederiksborg amt. Undersogel-
sen viser, at kun de ferreste sygedagpengesager, der har varet over
52 uger, direkte kan forbindes med ventetider til sundhedsvasenet.
Den vesentligste drsag til, at nogle sager bliver lange, er lidelsens
art. Sygemeldte med ortopzdiske lidelser (ryg, kne, hofter osv.),
kreftsyge og psykisk syge, kan ikke altid afsluttes hurtigt. Lange
behandlings- og udredningsforleb samt tid til at rekreere sig er oftest
nedvendigt i den slags sager, for en afklaring er mulig. Undersogel-
sen viser siledes, at ventetider til sundhedsvasenets ydelser kun er
en direkte drsag til sagsforleengelser i et mindre antal sygedagpen-
gesager. P4 baggrund af nzrvarende underspgelse kan det siledes
konkluderes, at de fleste sygemeldte ikke oplever lange ventetider til
sundhedsveasenets ydelser. Desuden viser Lubanski (2001), at lange
ventetider kun i f3 tilfelde er en direkte &rsag til forlengelse af syge-
dagpengesager. Det udelukker dog ikke, at sagsbehandlerne og de

4. Det er i datamaterialet desvarre ikke muligt at skelne mellem forstegangskontakter

og opfelgningskontakter.

KONTAKT TIL SUNDHEDSVZEASENET OG VENTETIDER 87



berorte sygemeldte oplever ventetider til sundhedssystemet som et
problem.> Da storstedelen af sagerne er relativt kortvarige og ofte
ender med en raskmelding,® uden at kommunen har varet involveret
i vasentligt omfang, sidder kommunens sagsbehandlere tilbage med
de tunge sager, som kraver en ekstra indsats. I disse sager vil enhver
form for ventetid, kort som lang, givetvis opleves som en barriere og
fylde meget i sagsbehandlernes bevidsthed. Desuden kan ventetider
til forundersegelser opleves som mere belastende end ventetider til
behandling. Kommunen kan ikke pibegynde opfelgningsarbejdet,
for det er afklaret, hvad den sygemeldte fejler, og hvilke behandlings-
former vedkommende skal igennem.” Og for den sygemeldte kan
ventetid i uvished om bade diagnose og sygemeldingens varighed,

vaere meget belastende.

5.  Se fx Lubanski (2001), KAD og SiD (2003) og Den Sociale Ankestyrelse (2000).
Se kapitel 6 for en beskrivelse af kommunens opfelgningsindsats.

7. I Lubanski (2001) vurderes det, at det at ventetider p forundersogelser, scanninger
og rontgen, som er de mest problematiske i forhold til sagsbehandlingstiden. For

disse tre former for forforlgb, kan ventetiden med fordel nedszttes.
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KAPITEL 5

KOMMUNERNES ORGANISERING
AF SYGEDAGPENGEINDSATSEN

For socialforvaltningen i kommunerne er formélet med indsatsen i
sygedagpengesager at give den sygdomsramte klient den helt rigtige
sagsbehandling, si sagen fir en god udgang for klienten. Det har de
indrettet deres socialforvaltning efter. Kommunernes organisering af
sygedagpengeindsatsen er siledes normalt et udtryk for, hvordan de
mener, de med de givne ressourcer bedst muligt kan lose klientens
situation. Det er derfor interessant at se p3, hvordan de organiserer sig.

Steen Bengtsson er en af de forskere, der har set pd kommuners
organisation. Det sker i hans rapport ’Bestemmer forvaltningen, om
du fir fortidspension?” (2002). Her gér han ud fra, at forvaltnin-
gerne enten er bureaukratiske eller dynamiske og kommer frem til,
at bureaukratiske forvaltninger tildeler flere fortidspensioner end
dynamiske. En lignende tankegang vil blive benyttet i dette kapitel
til at beskrive praksis i sygedagpengeafsnittet, men med en lidt anden
sprogbrug. Vi vil tale om en regelorienteret frem for bureaukratisk,
en skonorienteret frem for dynamisk, samt en ekspertorienteret og
en samarbejdsorienteret administration, fordi det mere pracist giver
et billede af, hvad forvaltningerne handler efter. Disse orienteringer
er stadig udtryk for bureaukratiske eller dynamiske trek i organi-
sation, og ud fra dem vil der i et afsluttende afsnit blive udfert en
analyse, som munder ud i en karakteristik af forvaltningerne som
enten gennemgiende bureaukratiske, dynamiske eller en blanding
af de to former.
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52 kommuner er blevet spurgt

Kapitlet bygger pa et sporgeskema udsendt til undersogelsens 52
kommuner. I det har de besvaret en rekke sporgsmil om deres
arbejde i sygedagpengeafsnittet og deres samarbejde med virksom-
hederne, som er involveret i sygedagpengesager. 49 ud af de 52 kom-
muner har besvaret skemaet. I Kgbenhavn er det ikke kommunen
men de lokale centre, som har besvaret det. I alt 13 af de 14 centre
har besvaret skemaet. De deltagende kommuner vagtes for at give et
samlet billede for de 235 kommuner i undersegelsespopulationen.
Det er sket ud fra en storrelsesinddeling, sddan at kommunerne er
opdelt efter antal indbyggere. Et antal i hvert storrelsesstratum er
blevet udvalgt, og som representanter for dette stratum er deres svar
blevet vagtet, si de i analyserne kommer til at telle for samtlige
kommuner i Danmark med den samme storrelse. Som en storby
med sine egne seregne karakteristika er Kebenhavn blevet behand-
let som et selvsteendigt stratum med en vagt pa en, si de enkelte
centre vagter kun med 1/13. Derved 'summer’ de til 1, som er den
vegt Kebenhavn indgdr med i analyserne. I teksten omtales centre
i Kebenhavn dog kun, nir deres praksis adskiller sig vesentligt fra
andres kommuners praksis.

Beskrivelsen af det administrative sagsarbejde internt i sygedagpen-
geafsnittet sker gennem forlgbet af en sygedagpengesag. Forst vil
praksis i forvaltningerne ved modtagelsen af ny sag blive beskrevet.
Herefter folger en beskrivelse af opfelgningen pé sagen, kontrollen
med sagsforlobet samt brugen undervejs af professionelle eksper-
ter som lager og retseksperter. Herefter beskrives samarbejdet med
praktiserende leger og virksomheder, og der vil blive set p&, hvordan
dette samarbejde udmenter sig. Den samlede beskrivelse vil i det
afsluttende afsnit danne baggrund for analysen af den valgte orga-
nisationsform i kommunens sygedagpengeafsnit.

Opstarten af en sygedagpengesag

En sygedagpengesag starter, nir den anmeldes til kommunen. Her-
efter skal den videre til en socialarbejder, som skal behandle sagen.
Det sker normalt pd to forskellig méder - en regel- eller en skon-
sorienteret mide. Som et forste eksempel p& den regelorienteret
madde er, at hver socialarbejder tager sig af personer med bestemte
personnumre. Hver gang der kommer en ny anmodning med et
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af disse numre, gir sagen til socialarbejderen, som er ansvarlig for
disse personnumre. Reglen kan ogsa veare, at anmodningen gér til
den forste ledige socialarbejder, som tager sagerne i den rekkefolge,
de er kommet til forvaltningen. Endelig kan den sagsbehandler, der
har ferrest sager, tage sig af de nyankomne sager. Er der flere nye
sager pa samme tid, behandles de i den rekkefolge, de er kommet.
Med den skensorienterede fremgangsméide gores det efter en indivi-
duel, situationsbetinget vurdering, fx efter om der er brug for serlig
opfelgning, eller om personerne er alvorligt psykisk syge. I disse
forvaltninger vil sagerne g til socialarbejdere med ekspertise i disse
problemer, fordi de som eksperter bedst kan lgse sagen. Af vores
survey fremgér det, at kommunerne overvejende arbejder regelori-
enteret, idet lidt over 70 pct. af forvaltningerne siger, at de benytter
en regel til at fordele sagerne.

De fleste henter oplysninger efter skennet behov

Til gengeld er det skensprincippet, der rider, nir det skal bestem-
mes, om der skal indhentes oplysninger ud over dem, der stir i
dagpengeanmodningen. Lidt over 70 pct. af kommunerne siger, at
de indhenter oplysninger efter et skonnet behov. Disse kommuner
og centre er yderligere blevet spurgt om, hvem der foretager denne
vurdering. I 85 pct. af sagerne er det den enkelte sagsbehandler,
som foretager vurderingen, mens det i 10 pct. af tilfzldene enten
foregir pa et moede mellem udvalgte medarbejdere eller mellem alle
sagsbehandlerne. Medarbejdermedet er udtryk for en skensorien-
tering, mens afggrelse af sagsbehandleren i hojere grad ma ses som
regelstyret, fordi der pa den made sikres enkelhed. Dog tyder det pa,
at sagsbehandleren har lov til at anvende et sken, nir han beslutter,
om der skal indhentes ekstra informationer om den sygemeldte.

I tabel 5.1 er angivet forvaltningens fremgangsméder, nér den ind-
henter information ud over den, der stdr i dagpengeanmodningen.
Med hensyn til de forste fire punkter er det ensbetydende med en
regelorientering, ndr kommunerne altid benytter den fremgangs-
made, mens det er udtryk for en skensorientering, nir de ofte eller
en gang imellem anvender fremgangsmdaden til at indsamle infor-
mation. Det sidste punkt stdr for en ekspertorientering. Som det
fremgar af tabellen, benyttes de fire forste fremgangsmader i forskel-
ligt omfang af kommunerne. 29 procent af kommunerne beder altid
klienten om at indsende leegeerklaering, mens de andre ofte eller af og
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Tabel 5.1

Forvaltningens fremgangsmader ved indhentning af oplysninger i en ny sygedagpengesag.

Procent. (n=)

Fremgangsmader Indhentning af oplysninger Antal

ubesvaret!

Altid Ofte  Af og til Aldrig | alt

Klient udfylder spergeskema 15 27 14 44 100 0
Klient kontaktes telefonisk af socialforvaltningen 5 49 32 14 100 0
Klient deltager i mede i forvaltningen 13 45 23 19 100 1
Klient skal tilsende lsegeerklaering 29 52 8 11 100 0
Klients praktiserende laege, speciallaege eller 14 58 18 10 100 0

sygehus kontaktes af socialforvaltningen

Anm: Tabellen bygger pa veegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitlet.
1. Antal ubesvaret er ud af procentgrundlaget pa 62.

til skenner, om det er ngdvendigt at bede om en legeerklering. 13
procent af kommunerne indkalder som fast procedure sygemeldte til
et mode i forvaltningen, mens kun 5 procent tager telefonisk kontakt
til klienten. 15 procent beder klienten om at udfylde et sporgeskema.
Kun f& handler séledes regelrettet; storstedelen beror sig pa et skon.
Hovedparten af kommunerne trekker ogsd pd eksperter som lege,
sygehus eller speciallege, og det er lige meget, om det er en stor eller
lille kommune, jf. bilagstabel 5.1. 23 pct. af kommunerne siger, at
de sjeldent eller aldrig bruger eksperter. Selv.om kommunerne er
skensorienteret, er de i stort omfang ogsd ekspertorienteret, nr de
onsker at bruge ekstra information om den syge klient.

Mange benytter visitationskategorier

Som et opsummerende redskab i den indledende fase i sygedagpen-
gesagen kan forvaltningen benytte sig af nogle visitationskategorier
til brug for det videre arbejde med klienten. Det gores for at skelne
mellem komplicerede sager, der krever en sarlig indsats af social-
faglig medarbejdere, og sager, der ikke krever en sarlig socialfaglig
indsat og som derfor behandles af det administrative personale. Hele
84 pct. af kommunerne og lige over halvdelen af socialcentrene i
Kgbenhavn benytter sig af visitationskategorier. Af tabel 5.2 fremgér
det, i hvilke omfang de enkelte visitationskategorier bruges. Langt de
fleste bruger de regelfaste kategorier som en glat sag uden behov for
ekstraordinar indsats, fx en braekket arm, og en sag med behov for
afklaring til pension; mens noget ferre bruger kategorierne psykisk
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Tabel 5.2

Anvendelsen af visitationskategorier i forbindelse med nye dagpengesager.

Procent(n=62)

Fremgangsmader Andvendelse Antal

ubesvaret!
Ja Nej | alt

En glat sag - ikke behov for 86 14 100 13

ekstraordineer indsats

En uglat sag — behov for ekstraordineer indsats 92 8 100 13

Sag med psykisk diagnose 72 28 100 13

Sag med behov for arbejdsfastholdelse 86 14 100 13

Sag med behov for revalidering 82 18 100 13

Sag med behov for afklaring til pension 97 3 100 13

Sag med et tidligere stort sygefraveer 83 17 100 13

hos klienten

Anm: Tabellen bygger pa veegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitlet.
1. Antal ubesvaret er ud af procentgrundlaget pa 62.

diagnose og revalidering. Hovedindtrykket er derfor, at storstedelen
af forvaltningerne anvender visitationskategorier, men at de forskel-
lige kategorier anvendes i forskelligt omfang blandt kommunerne.

Stersteparten af forvaltningerne angiver, at de har @ndret visitati-
onspraksis inden for de sidste tre &r; nogle har gjort det mere end
andre. De @ndringer, de har foretaget, kan grupperes inden for nogle
hovedkategorier, som nogenlunde svarer til ovenstiende beskrivelse
af deres méde at arbejde pa. Den typiske 2ndring er ny visitations-
praksis, hvilket er sket p forskellige mader. Som vigtige eksempler
kan navnes overgang fra personnummer til vurdering efter skon,
herunder oprettelse af team som beslutningsorgan; indferelse af visi-
tationsreglen glat og ikke-glat sag; og hurtigere visitationsindsats.
Andre har 2ndret praksis med hensyn til at indhente og videregive
oplysninger. Nogle sygedagpengeafsnit er begyndt at benytte sporge-
skemaer over for meget syge personer, og et enkelt afsnit er begyndt
at skrive til alle de sygemeldte og atholde samtaler med dem. Af
andre @ndringer kan endelig navnes, at nogle afsnit har omstruktu-
reret sig ved at opdele det administrative arbejde og sagsorienterede
arbejde, sa det ligger i hver sin enhed.
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Opfelgning pa sagen

Sygedagpengeafsnittet er efter sygedagpengeloven forpligtet til at
folge op pa en sygedagpengesag hver 8. uge for at sikre, at sygemeldte
bevarer sin tilknytning til arbejdsmarkedet. Den sygdomsramtes
forhold skal her ’tages op til vurdering med henblik pd, om der er
behov for behandling, optrening, revalidering eller andre former
for bistand, til den pigzldende eller dennes familie’ (Sygedagpen-
geloven, §24, 2003). Kommunerne skal lave opfelgningen som en
personlig samtale, ndr der er fare for, at sygemeldte mister tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet. Er de sygdomsramte ikke serlig syge og
har udsigt til at komme i arbejde igen uden hjzlp, kan de ngjes med
et brev. Er sygdomsramte meget alvorligt syg, kan det ogsd klares
pa samme mdde, eventuel med brug af 3. person som personens
egen lege, en hospitalslege eller socialridgiver pa hospitalet. Valget
af fremgangsmade er med andre ord til for at sikre en opfelgning,
sd den involverede socialarbejder hele tiden er fuldt opdateret med
de seneste oplysninger om klienten, si der kan tages hojde for det
i det videre arbejde med sagen, ligesom det skal bidrage til, at sags-
behandlerne bruger deres ressourcer bedst set i lyset af, hvordan
sygemeldtes situation er.

Hver anden kommune skenner behovet for

opfelgende information

Det er op til sygedagpengeafsnittene selv at bestemme efter hvilke
retningslinier, de indhenter information under opfelgningen. De kan
handle regelorienteret med brug af spergeskema og checkliste med
det formal at indhente samme oplysninger, s& de fir samme beslut-
ningsgrundlag i alle sager og kan give dagpengemodtagerne ensartet
sagsbehandling. I 36 pct. af sygeafsnittene tager de udgangspunke i
et spargeskema, mens de resterende 64 pct. siger, at de ikke gor det.
19 pct. af dem benytter checkliste, mens 81 pct. svarer nej til det
sporgsmdl. Ca. halvdelen af disse 19 pct. svarede nej til sporgsmalet
om spergeskemaet, og legges disse knap 10 pct. til de 36 pct. svarer
det til, at lige under halvdelen af kommunerne forseger at indhente
oplysninger i alle sager med brug af spergeskema eller checkliste. De
er regelrettet i deres handlemade. Den anden halvdel indsamler til-
syneladende oplysninger efter skennet behov og prover dermed at
tilpasse indsamlingen af informationen til den enkelte sygemeldtes
situation.
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Over halvdelen har retningslinier for en
opfalgningsplan

Som et led i opfelgningen skal kommunerne udarbejde en opfolg-
ningsplan, s sygemeldtes situation bliver afklaret med henblik pa
at blive pa arbejdsmarkedet. Planen skal blandt andet omfatte en
beskrivelse af sygdomsérsag, behandling, begraensning i erhvervsevne
og en plan for det videre forlgb. For eksempel kan planen g& ud pé at
iverksaztte nogle afklarende aktiviteter med henblik pa efterfolgende
revalidering, samtidig med at der lobende atholdes opfelgningsme-
der for at vurdere forlgbet. Der skal som udgangspunkt udarbejdes
en plan, nir det skennes nedvendigt for at bringe den sygemeldte
tilbage til arbejdsmarkedet. Kommunerne er under alle omstendig-
heder lovgivningsmessigt forpligtet til at lave en sidan plan, nér en
person har veret syg i 6 mineder inden for de seneste 12 maneder.
Der er imidlertid en ingen krav i lovgivningen om, hvad planen
specifike skal indeholde. Kommunerne er blevet spurgt, om de har
retningslinier for det. Det viser sig, at 54 pct. af kommunerne og 77
pct. af centrene i Kebenhavns Kommune har retningslinier for, hvad
opfelgningsplanen skal indeholde. P& det punkt er kommunerne
saledes delt i to nogenlunde lige store grupper. De regelorienterede,
som benytter retningslinier for opfelgningsplanen, og de skensori-
enterede, som tager udgangspunke i den enkelte person.

Mange skifter sagsbehandler

Under opfolgningen kan sagen @ndre status, fx fra en glat til en ikke
glat sag, og nir det er tilfzldet, velger 62 pct. af kommunerne og 31
pct. af centrene i Kobenhavn at skifte sagsbehandler. Skal klienten
pabegynde revalidering, fir pigzldende ny sagsbehandler i 45 pct. af
kommunerne og i 77 pct. af centrene i Kobenhavn. I en pan del af
kommunerne er der siledes efter alt at domme en regel om at skifte
til en specialiseret sagsbehandler, ndr sagen skifter karakter, men det
er ikke sidan, at de samme kommuner gir igen i de to tilfzlde. Nogle
kommuner er blandt de 62 pct., som skrifter sagsbehandler, nar sagen
forverres, men ikke blandt de 45 pct. som skifter sagsbehandler, nér det
bliver revalideringssag. Det kan hange sammen med, at i nogle kom-
muner kan medarbejderne i sygedagpengeafsnittet ogsd behandle reva-
lideringssager som et led i sagsarbejdet, mens de ikke kan det i andre,
fordi revalideringssager er udskilt i en serlig revalideringsafdeling.
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Tabel 5.3

Sager med veesentlig hurtigere opfelgningen end den lovpligtige opfelgning. Procent (n=62)

Fremgangsmader Hurtig opfelgning Antal

ubesvaret!

Altid Ofte  Af og til Aldrig | alt

Sager med psykisk diagnose 30 50 14 6 100 8
Sager med behov for arbejdsfastholdelse 37 52 8 3 100 8
Sager med behov for revalidering 18 56 22 4 100 8
Sager med muligt behov for fleksjob 16 49 30 5 100 8
Sager til afklaring til pension 53 22 14 11 100 8
Sager med et tidligere stort fraveer hos klienten 30 44 16 10 100 8

Anm: Tabellen bygger pa veegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitlet.
1. Antal ubesvaret er ud af procentgrundlaget pa 62.

De fleste skanner om sagen haster

Endelig er sygedagpengeafsnittene blevet spurgt, om de skelner mel-
lem sager, der ikke behover hurtig opfelgning, og sager, hvor der
folges hurtigere op, end hvad lovgivningen krever. 90 pct. af kom-
munerne og 69 pct. af centrene i Kebenhavn skelner mellem sagerne
pa den made. At de gor det, kan tages som et udtryk for, at de pa
det punkt handler skensorienteret. Hovedparten af kommunerne
siger ogsd, at de ikke har regler svarende til at de kunne lade et edb-
program afggre, om der skal handles hurtigt, sd dette bekrafter altsd
skonsorienteringen. Tabel 5.3 viser, i hvilket omfang disse kommu-
ner laver hurtigere opfelgning i forskellige ‘tunge’ sagstyper. Som det
fremgar, laver mange kommuner hurtig opfelgning i de ‘tunge’ sager,
ndr det skennes nedvendigt. For eksempel laver 53 pct. af kommu-
nerne altid hurtig opfelgning i pensionssager. 22 pct. gor det ofte, og
14 pct. gor det af og til, sd der er ikke behov for hurtig opfelgning
i alle den slags sager. Resten af kommuner handler aldrig hurtigere
end kravet af lovgivningen. For dem krever en pensionering ikke
en ekstraordiner hurtig indsat.

Mange kommuner har egendret praksis

Mange af forvaltningerne har i et eller andet omfang @ndret praksis i
den made, de laver opfelgning pi. Kun et af de navnte eksempler pa
@ndringer angir den ovenfor omtalte praksis omkring opfelgningen,
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idet lige under halvdelen af sygedagpengeafsnittene siger, at de nu
laver hurtigere eller mere intensiv opfelgning i komplicerede sager.
Alle andre 2ndringer angdr andre forhold: Enkelte af kommunerne
oplyser, at de har omorganiseret sig, men uden ngjere angivelse af,
hvordan de har gjort det. De f3, som har gjort det, siger, at de har
udskilt opfelgning i en serlig enhed. Et enkelt sygedagpengeafsnit
angiver, at de nu er begyndt at formulere mél for deres arbejde. Nogle
forvaltninger angiver med et enkelt eksempel, at deres opfolgning i
forhold til virksomhederne er @ndret. En forvaltning siger, at de er
begyndt at benytte kontaktperson pd den virksomhed, hvor syge-
meldte er ansat; en anden siger, at de er begyndt med partnerskabs-
aftaler med virksomhederne, hvor aftalen praciserer, hvordan de skal
handle, nar virksomhedens ansatte bliver syge; en tredje siger, at de
er begyndt at have rundbordsamtaler med deltagelse af sygemeldte,
virksomheden og andre som sygemeldtes egen lege for at finde en
lgsning péd personens situation med henblik pa fortsat ansattelse pa
virksomheden, ndr sygemeldte er blevet rask.

Anvendelse af eksperter

Anvendelse af eksperter begrundes som oftest i, at de skal give rad
og hjelp til sagsbehandlerne, si de bedre kan forsta sagen og dermed
bedre kan lave en god sagsbehandling. Leegekonsulenten inddrages
i sagen for at forklare de helbredsmassige aspekter af sagen, og kon-
sulenter i socialret bringes i spil, ndr der i sagen indgar socialretslige
sporgsmél, som krever juridisk kendskab. Rid og hjzlp behover
ikke at vaere eneste begrundelse for at benytte eksperter. Leegekonsu-
lentens rolle kan vare at kontrollere den sygdomsramtes legeerkle-
ringer fra egen lage, speciallege eller hospitalslege. I kraft af deres
arbejde er de sidstnavnte ’talsmaend’ for den sygdomsramte, mens
legekonsulenten er det for socialforvaltningen. Legekonsulenten
er sdledes med til at sikre, at der ikke er nogen, der far hjelp, uden
de helt sikkert har behov for det. Konsulenter i socialret kan blive
inddraget i en sag, nar der er tvivl om, hvorvidt sagsbehandlingen er
foregdet efter lovens forskrifter. Klager en klient, kan konsulenten i
socialret blive spurgt for at fa afklaret uenigheden.

Leegen er den mest brugte ekspert

Af tabel 5.4 fremgir det, i hvilket omfang sygedagpengeafsnittene
i landets kommuner bruger eksperter. Som man kan se, bruger alle
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Tabel 5.4

Anvendelse af konsulenter. Procent (n=62)

Konsulenter Anvendelse Antal
ubesvaret!

Ja Nej | alt  Gennemsnitligt

antal timer

om ugen
Leegekonsulenter 100 0 100 6,77 0
Psykologer 14 86 100 7.21 13
AF-konsulenter 4 96 100 Uoplyst 19
Arbejdsmedicinere 4 96 100 1 19
Konsulenter i Socialret 10 90 100 6.25 18

Anm: Tabellen bygger pa veegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitlet.
1. Antal ubesvaret er ud af procentgrundlaget pa 62.

kommuner leegekonsulenter, mens eksperter som psykologer og kon-
sulenter i socialret kun bruges i ret begreenset omfang. AF-konsulen-
ter og arbejdsmedicinere bruges nasten ikke. Stort set samme billede
ses blandt centrene i Kgbenhavn.

At legekonsulenter benyttes af alle kommuner tyder pa, at der i
alle kommuner er sager, som kraver legelige ekspertise, si de kan
fa en god sagsbehandling. Den begrensede brug af de andre eksper-
ter tyder pd, at sagerne generelt ikke er mere komplicerede, end at
sagsbehandlerne selv kan behandle dem. Den manglende brug af
AF-konsulenter kan ogsa henge sammen med, at de i socialforvalt-
ningerne mener, at de selv har konsulenter og sagsbehandlere til at
tage sig af virksomhedskontakten. Det kan dog ikke gores geldende
for de helt smd kommuner, jf. bilagstabel 5.2. Deraf fremgir det, at
der blandt disse kommuner findes nogle, som gor brug af AF-konsu-
lenterne, og det kan heenge sammen med, at de ikke selv har rid eller
arbejde nok til at have en jobkonsulent ansat. Det samlede billede er
dog, at praksis er ensidigt rettet med legelig ekspertise med viden om
helbredsmassige faktorer og ikke mod brugen af arbejdsmedicinere
og AF-konsulenter med viden om arbejdsmarkedet.
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Tabel 5.5

Fremgangsmader i forbindelse med kontrol af sagsgangen. Procent (n=62)

Kontrol med sager Andvendelse Antal

ubesvaret!
Ja Nej | alt

varetages af den enkelte sagsbehandler 94 6 100 1

Sker pa faste meder mellem ledelse og

sagsbehandlere 46 54 100 5

Sker pa gruppe- eller teammeder 80 20 100 3

Sker ved, at sagsbehandlere afrapporter

elektronisk til ledelsen 16 84 100 4

Sker ved, at ledelsen foretager stikprover

af sagsgangene 57 43 100 5

Sker, nar sager nar en vis varighed 76 24 100 2

Anm: Tabellen bygger pa veegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitlet.
1. Antal ubesvaret er ud af procentgrundlaget pa 62.

Kontrol med sagsgangen

Kontrol med sagsgangen er til for at se, om den sygdomsramte fir
den sagsbehandling pagzldende ifolge loven er berettiget til, og om
pageldende lever op til de indgdede aftaler. Det kan ogsd formuleres
som, at der kontrolleres for, om sagen fir den rette opfelgning, og
der sker den rette udbetaling af sygedagpenge. Denne kontrol kan
ske pa forskellig made, og i tabel 5.5 er listet 6 forskellige kontrol-
mekanismer. Med de forste 2 er der tale om delegeret skon som
kontrolmekanisme, fordi det er sagsbehandlerne 'pd gulvet’, som
laver kontrollen, nér de synes, det er nedvendigt. Den tredje er en
regel om, hvorndr kontrollen skal foretages, og selv om det enten
kan vere sagsbehandleren eller ledelsen, som gor det, udtrykker det
en regelorienteret fremgangsmade. De sidste tre er ogsd regelstyrede,
og det er primert ledelsen, som stdr for kontrollen.

Resultaterne i tabellen tegner et billede af et kontrolsystem i sygedag-
pengeafsnittet, som overvejende bygger pa delegeret skon, men som
samtidig understottes af et eller flere af ledelsesredskaberne, nemlig
ledelsens stikprovevise kontrol af sagsgangen, dens kontrol efter en
vis varighed og faste mgder mellem ledelsen og sagsbehandlerne. Et
elektronisk informationssystem, hvor sagsbehandlere rapporterer til
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ledelsen, benyttes nesten ingen steder, og det kan vare, fordi at kun
fa steder har sidan et informationssystem. Grunden til, at sagsbe-
handlerne selv kontrollerer sagerne, kan vere, at ledelsen ikke har
den fornedne tid til at gore det, undtagen stikprovevis eller en gang
imellem, ndr sagen har en vis varighed.

Samarbejdet med virksomheder

Tanken bag sygedagpengeloven er, at sygdomsramte s vidt muligt skal
iarbejde igen. Lovmassigt har det offentlige nogle redskaber til radig-
hed til at sikre, at sygemeldte igen kommer i gang med at arbejde. Det
kan fx dreje sig om 1) delvis raskmelding, hvor sygdomsramte arbejder
pa nedsat tid; 2) revalidering, nir de sygdomsramte skal have vurderet
eller optrenet deres arbejdsevne; 3) fleksjob, ndr en revalidering har
vist, at deres arbejdsevne er varigt nedsat; 4) stotte til hjelpemidler,
som de skal bruge for at kunne udfere deres job. Alt det kan ske i en
virksomhed, og kommunen er ifelge loven forpligtiget til at forsage at
f3 et samarbejde i gang med omradets virksomheder. Det kan vere den
sygdomsramtes hidtidige arbejdsplads, i en sikaldt fastholdelsessag;
eller det kan vere en helt ny virksomhed i en sikaldt integrationssag,
hvis den sygdomsramte ikke kan blive pa den gamle arbejdsplads. 78
pct. af kommunerne har indgdet en sddan aftale om et samarbejde i
form af en partnerskabsaftale, og de resterende 23 pct. uden aftale
udgores stort set udelukkende af sma kommuner, jf. bilagstabel 5.3.

De fleste kommuner informerer virksomhederne

Det forste interessante spergsmal her er, hvordan socialforvaltningen
griber det an med at informere virksomhederne om de forskellige
ordninger for at starte et samarbejde op. Kommunerne er blevet
stillet det sporgsmal, og resultatet fremgdr af tabel 5.6.

Det er tydeligt, at de fleste kommuner pa eget initiativ opseger og infor-
merer virksomhederne om ordningerne. Det har de virksomhedskon-
sulenter til. Det tyder pd initiativ, samarbejdsvillighed og skonsbaserede
beslutninger med hensyn til, om der skal etableres et samarbejde med de
enkelte interesserede virksomheder. En meget stor del af kommunerne
informerer ogsa virksomhederne, nér virksomhederne selv henvender
sig til dem. Det kunne pa den ene side forstds som passivitet, idet det er
vitksomheden, der er den udfarende, nir de har en sygdomsramt, hvis
situation de vil have lgst. Kommunen handler i det tilfelde regelret,
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Tabel 5.6

Fremgangsmader nar kommunerne orienterer virksomhederne om gkonomiske og
réddgivningsmeessige ordninger. Procent (n=62)

Fremgangsmader Anvendelse Antal
ubesvaret!
I'hegj I nogen | mindre Slet | alt
grad grad grad ikke
Virksomhedskonsulenter opseger og 54 20 19 7 100 8
informerer arbejdsgivere
Forvaltningerne annoncerer lokalt 2 10 35 53 100 6
Forvaltningerne oplyser virksomhederne pr. brev 7 10 38 45 100 6
Forvaltningerne afholder temamade for 3 24 41 32 100 6
virksomhederne
Sagsbehandlerne informerer, nar 49 43 4 4 100 5

virksomheder selv henvender sig

Anm: Tabellen bygger pa veegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitlet.
1. Antal ubesvaret er ud af procentgrundlaget pa 62.

fordi loven foreskriver, at de skal samarbejde med sidanne virksomheder.
P4 den anden side kunne det ogsé forstds som, at kommunerne folger en
aktiv linie i forhold til virksomhederne, hvor de skensmessigt vurderer,
om de vil arbejde sammen med virksomheder, der kontakter dem. De
andre ordninger, som alle ma siges at vere udadrettede, benyttes ikke
serlig meget, og grunden til det kan veare, at tidligere erfaringer har vist,
at de ikke fir virksomhederne pa banen’ ved at bruge disse ordninger.

Samarbejdet mellem socialforvaltningen og virksomhederne om fx
delvis raskmelding, et revalideringsforleb, et fleksjob eller stotte til
hjelpemidler, kan vere mere eller mindre fast. Det faste samarbejde er
kendetegnet ved en formel partnerskabsaftale mellem forvaltningen
og en virksomhed. Partnerskabsaftalen kan g ud p4, at de to parter
lebende samarbejder om at fastholde sygdomsramte medarbejdere
og at integrere personer udefra. Som et led i partnerskabsaftalen kan
det ogsd fastlegges, at der er en fast kontaktperson i virksomheden
og i socialforvaltningen. Fordelen ved det er, at de to lerer hinanden
at kende, sd de bedre kan samarbejde om disse sager.

Det lose, uformelle samarbejde er mere ad-hoc preget. Virksomheden
gir i det enkelte tilfelde med til at fastholde eller integrere, men uden
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at binde sig til andre sager efterfolgende. Det kan aftales, hvem der
er kontaktpersoner i sagen, men det behgver ikke at vere de samme
personer naste gang, hvis virksomheden igen siger ja. De to former er
yderpunkter, og der findes aftaler, som er en blanding af de to former.
Det vigtige at leegge merke til er, at en partnerskabsaftale er mere
vidtgdende end en los kontakt, s& kommuner, der indgir sidanne
aftaler, ma ogsa siges at vaere mere indstillet pa at arbejde tet sammen
med virksomheder end dem, som ikke laver partnerskabsaftaler.

Et flertal kommuner har indgéet partnerskabsaftaler
Som sagt har 73 pct. af kommunerne indgget partnerskabsaftaler med
en virksomhed, si det er et klart flertal af kommunerne. Med 3 ud af
de 13 er det et mindretal af socialcentrene i Kebenhavn, hvilket kan
hange sammen med den centrale enhed, som pa vegne af alle centrene
laver fastholdelse og integration pa virksomheder i Kebenhavn. I figur
5.1, hvor der ses pa, hvor mange aftaler kommunerne har, fremgér det,
at der er en skav fordeling. Hovedtyngden ligger pa 1 til 8 aftaler, hvor
der er skonsmassigt ca.130 af landets kommuner. Omkring 40 kom-
muner har 10 eller flere aftaler. Det er fortrinsvis de store kommuner,
som har mange aftaler, mens de smé ikke har s mange. Heraf md vi
konstatere, at stort set alle kommuner er samarbejdsorienteret selv om
der er forskel pa, hvor mange aftaler de hver iser har indgéet.

Figur 5.1

Procentvis fordeling af partnerskabsaftaler
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Tabel 5.7

Graden af forpligtigelse i samarbejdet mellem forvaltning og virksomheder. Procent (n=62)

Forvaltningen Virksomheder
| hoj I nogen Nej | alt Antal | hoj | nogen Nej | alt Antal
grad grad ubesvaret! grad grad ubesvaret!
12 65 23 100 23 9 61 30 100 22

Anm: Tabellen bygger pa veegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitlet.
1. Antal ubesvaret er ud af procentgrundlaget pa 62.

Forpligter partnerskabsaftalerne forvaltningen og virksomheden til at
yde en anden og mere omfattende indsats end normalt? For forvalt-
ningen kan det fx handle om at yde en hurtigere opfolgning, og for
virksomheden kan det fx handle om at tage flere klienter i virksom-
hedsrevalidering. Resultatet i tabel 5.7 peger pa, at det gor det. Stor-
stedelen af kommunerne er af den opfattelse, at partnerskabsaftaler i
nogen eller hoj grad giver et bedre og mere vidtgdende samarbejde.

Partnerskabsaftale forpligter til en hurtigere indsats
Forvaltningerne er blevet bedt om at give eksempler pd, hvilken
made partnerskabsaftaler forpligter forvaltningen selv og virksom-
hederne til at yde en anden eller en mere omfattende indsats. Med
hensyn til forvaltningen handler svarene primert om, hvordan for-
valtninger yder en anden indsats. En sddan indsats kan i sterre eller
mindre grad forpligte forvaltningen, og det er her angivet ved at
omtale dem efter stigende grad af forpligtigelse. Godt 1/3 af kom-
munerne svarer, at de med partnerskabsaftalen lover en hurtigere
indsats, ndr en virksomheds medarbejder sygemelder sig. Kun nogle
enkelte forvaltninger siger, at de forpligter sig til det mere vidtgdende
samarbejde med at benytte rundbordssamtaler til at finde en lgsning
pa den sygemeldtes fremtidige situation pé virksomheden. Ligeledes
er det ogsd kun nogle fi af forvaltningerne, som lover virksomhe-
derne en fast kontaktperson i forvaltningen, som virksomhederne
kan kontakte hver gang, de har behov for det, og som assisterer dem
under hele sagsforlobet.

Nar det kommer til virksomhedernes forpligtigelse, nevner forvalt-
ningerne hovedsageligt kun sagstyper. Siledes siger 1/8 af dem, at
vitksomhederne med partnerskabsaftalen forpligter sig til at fastholde
sygdomsramte medarbejdere. En lidt mindre andel af forvaltningerne
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siger, at virksomhederne ogsd gir med til at integrere personer fra
forvaltningerne. Kun et par enkelte af forvaltningerne kommer med
et eksempel pd en anden og mere forpligtende indsats, og det angir
arbejdstreningspladser, hvor virksomhederne stiller et antal pladser til
radighed for forvaltningen, som fast kan bruge dem i fastholdelses- og
integrationssager.

Forvaltningerne er endelig blevet spurgt, pa hvilken made deres
samarbejde med virksomhederne har @ndret sig inden for de sidste
3 ar. Som svar bliver der givet mange eksempler pd, hvordan samar-
bejdet har @ndret sig, men i de fleste eksempler er der kun en eller
to forvaltninger bag eksemplet. En forvaltning benytter nu annoncer
over for virksomheder, en anden en virksomhedsdatabase og et par
andre temamegder. Nogle af eksemplerne er ogsa pé et ret overordnet
niveau, som storre fokus pd arbejdsmarkedet, mere virksomhedsser-
vice og starre fokus pé fastholdelse. P4 et enkelte punkt skiller en del
sigud. 10 pct. af kommunerne siger, at de nu har ansat virksomheds-
konsulenter til at tage sig af kontakten med virksomhederne. Alt i
alt md man dog sige, at forvaltningerne udviser meget forskelligartet
brug i de nye fremgangsmader, de har taget op.

Samarbejdet med de praktiserende
leeger

I tabel 5.8 er angivet forskellige mulige mader at samarbejde med
leegerne pd. De er i stigende orden opstillet efter, hvor vidtgiende
samarbejdet med laegerne er. Atholdelse af temameder, som er den
forste made i tabellen, er en meget los samarbejdsform, idet det
primert angir en uformel udveksling af informationer af felles inte-
resse. De to neaste er ogséd ret uformelle eller lgse i deres karakter.
Samarbejdet gir ud pa, at sagsbehandleren eller leegekonsulenten
efter behov i de enkelte sager har kontakt med den praktiserende
lzege, uden at der formelt er nedfeldet noget i en aftale om, hvor-
dan dette samarbejde skal foregd. De to sidste er de mest vidtga-
ende. Den ene gir ud pd, at sygedagpengeafsnittet har individuelle
samarbejdsaftaler med de enkelte leger, fx om hurtig udstedelse af
leegeerklaringer. Den anden gir ud p4, at sygedagpengeafsnittet og
alle lzgerne sammen har dannet et samarbejdsorgan, som finder fel-
les lesninger pa samarbejdet, fx ligesom med de individuelle aftaler
om hurtig udstedelse af lzegeerkleringer. Fordelen ved denne méide
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Tabel 5.8

Fremgangsmader i sygedagpengeafsnittets samarbejde med de praktiserende laeger.

Procent (n=62)

Fremgangsmade Andvendelse Antal

ubesvaret!
Ja Nej | alt

Afholdelse af temamader for de 52 48 100 3

praktiserende laeger

Sagsbehandler har kontakt med de 94 6 100 4

praktiserende laeger

Leegekonsulenten har kontakt med de 32 68 100 4

praktiserende laeger

Individuelle samarbejdsaftaler med de 15 85 100 2

enkelte laeger

Samarbejde gennem et formalt organ, 36 64 100 4

som repraesenterer lasgerne

Anm: Tabellen bygger pa veegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitlet.
1. Antal ubesvaret er ud af procentgrundlaget pa 62.

i stedet for den individuelle aftale med de enkelte leeger er, at det er
betydeligt lettere at koordinere og lave aftaler igennem et organ, som
reprasenterer alle leeger i kommunen.

Den mest benyttede kontake til legerne er, at sagsbehandlerne tager
kontakt i de enkelte sager. Hele 94 pct. benytter den fremgangs-
mdde. Ca. halvdelen atholder temameder med legerne. Kun 15 pct.
har individuelle aftaler med lzegerne, mens en noget storre andel pa
36 pct. har etableret et formaliseret samarbejdsorgan med legerne.
Resultatet her peger altsd pd, at den mest geengse form er, at sags-
behandlerne har kontakten med lzegerne, nar der er behov for det
i en sag — noget der i nogen kommuner understottes af et formelt
samarbejde i form af et samarbejdsorgan.

Kun ganske f2 forvaltninger har svaret pa spergsmélet, om de inden
for de sidste 3 r har 2ndret pa noget i deres samarbejde med legerne,
men punktet tages med her, fordi et par enkelte forvaltninger giver
et par eksempler pa en samarbejdsform, som ikke har veret omtalt
i det foregdende. I den ene forvaltning lader man legerne deltage i
evalueringer af arbejdsprevninger, og i den anden har man treparts-
samtaler med lege, sagsbehandler og sygdomsramte. De to eksem-
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pler viser sdledes, at man i nogen forvaltninger har fiet et meget
vidtgdende samarbejde med leegerne inden for de sidste 3 ar.

Bureaukratisk eller dynamisk organisation?

I tabel 5.9 er angivet, hvor mange gange forvaltningerne har svaret
jaeller nej pd 12 af de sporgsmal, som forteller, om de er regelorien-
terede eller skonsorienterede. Et ja er udtryk for en regelorientering,
mens et nej er udtryk for en skonsorientering. Som det fremgar, er
der ingen af forvaltningerne, der svarer ja eller nej pé alle sporgsmal.
Det er naturligvis sveert at sette en granse for, hvor mange ja- eller
nej-svar af de 12 mulige der skal til, for man kan sige, om forvalt-
ningen er preget af den ene eller anden orientering. Satter man for
eksempel graensen ved 8, er 17 pct. regelorientet og 9 pct. skons-
orienteret. De resterende 74 pct. er ’bade og’. Idet brug af regler er
udtryk for en bureaukratisk arbejdsmade, og brug af sken, udtryk for
en dynamisk, fremgir det sdledes, at de fleste forvaltninger er hybride
blandingsformer med bide bureaukratiske og dynamiske trak.!

Tabel 5.9

Antal ja eller nej, som sygedagpengeafsnit svarer til 12 spergsmal, som angiver, om de er regel-

eller skenorienterede i deres sagsbehandling.

Antal ja Antal i procent Antal nej Antal i procent
2 1,61 1 1,61

3 3,23 3 9,68

4 14,562 4 17,74

5 27,42 5 12,90

6 19,35 6 25,81

7 16,13 7 22,58

8 14,62 8 6,45

9 1,61 9 1,61

11 1,61 10 1,61

Anm: Tabellen bygger pa veegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitlet.
1. Antal ubesvaret er ud af procentgrundlaget pa 62.

1. Med forskellige statistiske skaleringsmetoder er det forsegt at lave en gradueret skala
med den bureaukratiske og dynamiske organisation som yderpunkter, men det var

ikke muligt ud fra det foreliggende materiale.
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Da alle forvaltninger benytter eksperter som laeger, er der plads inden
for bade den bureaukratiske og dynamiske organisation til en fag-
gruppe, som primert lader sig styre efter faggruppens normer for
udforelsen af arbejdet. De fleste forvaltninger samarbejder ogsd med
virksomheder, s3 typen af forvaltning spiller heller ingen rolle pa det
punkt. Derfor er det muligt alene at fokusere pa, hvad de tidligere
beskrevne bureaukratiske eller dynamiske elementer i sygeforvaltnin-
gen betyder enkeltvis for forlgbet af en sygedagpenge sag, og det er
den benyttede fremgangsmade i de folgende kapitler.

Konklusion: De fleste forvaltninger har
bade bureaukratiske og dynamiske traek

Det er kun i meget begraenset omfang muligt at udskille nogen for-
valtninger som enten klart 1) bureaukratiske og regelorienterede eller
2) dynamiske og skensorienterede. De fleste er hybride blandings-
former med bide bureaukratiske og dynamiske trek. Ligeledes er
det ikke muligt at udskille nogle faste monstre, nir der ses pa de
enkelte administrative procedurer. Det er ikke sddan, at forvaltnin-
gerne danner grupper, hvor de ligner hinanden i brugen af admi-
nistrative procedurer. Derfor er det kun muligt at karakterisere de
enkelte administrative led i sagsbehandlingen enkeltvis, og det vil her
i konklusionen blive gjort som ovenfor, ud fra de orienteringer, som
preger dem: regelorienteringen, skensorienteringen, ekspertoriente-
ringen og samarbejdsorienteringen, hvor regelorienteringen gelder
for den bureaukratiske fremgangsmade, skonsorienteringen for den
dynamiske, mens ekspertorienteringen og samarbejdsorienteringen
ikke specielt er udtryk for en af de to slags fremgangsméder.

Hovedparten af sygedagpengeafsnittene benytter sig af en regel som fx
personnummer, nar de fordeler sager mellem afsnittets dagpengemed-
arbejdere. Indhentes der yderligere informationer end dem, der stér i
dagpengeanmodningen, beror det pa et skon, bestemt af sygemeldte
og dennes situation. Det er i de fleste tilfzlde overladt til den enkelte
medarbejder i sygedagpengeafsnittet at foretage dette sken. Til brug
for det videre sagsforlob benyttes regelstyrede visitationskategorier
for at give ukomplicerede administrationssager til de administrative
medarbejdere og de tunge sager med komplicerede diagnoser til sags-
behandlere med ekspertise i at tage sig af sidanne sager.
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Under opfelgningen pa sagen, anvender omkring halvdelen af syge-
dagpengeafsnittene et sporgeskema eller en checkliste, nir de indhen-
ter oplysninger om den sygemeldte. Det er med til at sikre, at der
gives nogenlunde ensartet opfolgning. De andre forvaltninger gor det
efter et skonnet behov i den enkelte sag. Stort set alle afsnit oplyser, at
de sorger for, at denne opfelgning sker hurtigt, hvis der er nogen fare
for, at sygemeldte mister tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Brugen af eksperter er ikke serlig udstrakt og begrenser sig overve-
jende til legekonsulenter, hvilket alle sygedagpengeafsnit gor brug
af. Det m& tages som udtryk for, at sager kan vere s& komplicerede,
at afsnittes sagsbehandlere méd have sagkyndig bistand for forstd de
legelige aspekter af sagen. I nogle af de sma kommuner benyttes ogsa
AF-konsulenter, og det kan henge sammen med, at de ikke er store
nok til at have eksperter ’i huset’ med forstand pa arbejdsmarkedet.

I storstedelen af kommunerne sker kontrollen med sagsgangen
hovedsageligt som delegeret kontrol, hvor det er sagsmedarbejderne
og ikke ledelsen, som foretager kontrollen. Det skal i udgangspunk-
tet sikre, at visitation og opfelgning forlgber efter hensigten. I en
stor del af kommunerne understottes det dog af ledelsesredskaber
som fx stikprovevis kontrol af sagsgangen.

Endelig laver ca. 3/4 af forvaltningerne partnerskabsaftaler med
omridets virksomheder, hvori der aftales et samarbejde om at fa
sygemeldte personer tilbage til arbejdsmarkedet. Ifolge mange af
disse forvaltninger forpligter det bide forvaltningen og virksomhe-
derne til at yde en indsats. Samarbejdet med de enkelte praktiserende
leeger er derimod forholdsvis lgst med personlig kontakt mellem
sagsbehandler og leege i de enkelte sager. I godt 1/3 af kommunerne
bakkes dette samarbejde op med et samarbejdsorgan, som reprasen-
terer de praktiserende leeger i omridet.
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KAPITEL 6

KOMMUNERNES
SYGEDAGPENGEOPFOLGNING

Langvarige sygemeldinger har negative konsekvenser for bade de syge-
meldte og for det ovrige samfund. For at athjelpe disse konsekvenser,
ydes en betydelig offentlig indsats, bdde sundheds- og socialfaglig.
Den socialfaglige indsats skal gennem en aktiv indsats bidrage til, at
de sygemeldte bevarer en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Kommunerne har pligt til opfelgning pa sygedagpengesager senest
efter 8 ugers sygefraver. Opfolgningen skal ske pa grundlag af ajour-
forte oplysninger, herunder legelige oplysninger. Hvis det skennes
nedvendigt, kan kommunen indhente legelige oplysninger ud over
leegeerklering. Kommunen skal ved forste opfelgning tage stilling
til behovet for udarbejdelsen af en handlingsplan. Handlingspla-
nen beskriver planlagte tiltag samt mélet med indsatsen, fx ordiner
beskeftigelse. En handlingsplan skal dog under alle omstendigheder
vaere udarbejdet inden for 6 maneder. Desuden skal kommunen
i forbindelse med opfelgningen vurdere behovet for at iverksette
revalidering med henblik pa at sikre den sygemeldtes tilknytning
til arbejdsmarkedet. I de senere &r er der derudover lagt storre vagt
pa inddragelse af arbejdsgivere. Andrede arbejdsforhold og serlig
hensyntagen til den sygemeldtes helbredsproblemer kan medvirke
til en bevarelse af ansettelsesforholdet.

For 2001 var det et lovfastsat krav, at den sygemeldte blev indkaldt

til en personlig samtale. Fra 1. januar 2001 indfertes smidigere regler
vedrorende opfelgning. Siledes er der i den geldende sygedagpen-
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gelov ikke fastsat nogen formkrav til, hvordan den forste opfelgning
skal foretages. Men som udgangspunkt skal opfelgningen ske i sam-
arbejde med den sygemeldte. Hvis den sygemeldte af helbredsmzes-
sige grunde ikke kan deltage, ma kommunen folge op pd anden
mdde (via tredjepersoner). Begrundelsen for at smidiggere reglerne
er, at tidlig opfelgning, via indkaldelse til personlig samtale, ikke i sig
selv er et mél, hvis det ikke tjener et formél. I forudsigelige sager, som
fx et brekket ben eller terminale/livstruende sygdomsforlgb, er det
mest hensigtsmassigt at undlade en tidlig indkaldelse til personlig
samtale, bide af hensyn til den sygemeldte selv og til kommunens
ressourcer. Med den nye lovgivning er det siledes tilstrekkeligt, at
kommunen tager kontakt til den sygemeldte og pa den baggrund
vurderer, om en personlig samtale er nedvendig.

Dette kapitel belyser hvor ofte og hvorndr kommunen afholder
opfolgningssamtale, udarbejder en handlingsplan samt indhenter
leegelige informationer. Det vurderes, om kommunerne lever op til
lovens krav. Der tages udgangspunkt i den gzldende lov, idet 82
procent af undersogelsens sager falder ind under denne. Det vur-
deres, hvorvidt der foregir en hensigtsmassig prioritering af, hvem
der folges op pd, og hvem der fir udarbejdet en handlingsplan. Det
vil sige, at kapitlet belyser, i hvor hej grad kommunerne folger op
i de sager, hvor der mé formodes at vare et stort behov for en ind-
sats. Endvidere belyses kommunernes kontake til de sygemeldtes
arbejdsgivere, og hvor ofte iverksattelse af revalidering og delvis
raskmelding finder sted.

Opfelgningssamtale

Ved lengerevarende sygemeldinger er der risiko for, at den syge-
meldte ikke vender tilbage til arbejdsmarkedet. En tidlig opfelgning
er vigtig for at forhindre, at den syge mister tilknytningen til arbejds-
markedet. Otteugers-reglen er et minimum, tidligere opfelgning kan
finde sted, hvis kommunen skenner, der er behov for det. Efter otte
uger skal den sygemeldtes forhold tages op til vurdering mindst
hver 8. uge.

I sager, hvor der er atholdt opfelgningssamtale, er der i mere end

halvdelen af tilfeldene aftholdt mere end én samtale. Som det frem-
gér af tabel 6.1, er der atholdt 4 opfelgningssamtaler i 17 procent af
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Tabel 6.1

Antal opfelgningssamtaler fordelt pa sygedagpengeperiodens varighed. | procent.

Antal opfelgningssamtaler

Sygedagpengeperiodens

varighed 0 1 2 3 4 | alt Antal
9-13 uger 69 24 3 2 1 100 437
14-26 uger 33 35 16 7 8 100 434
27-39 uger i 29 26 17 17 100 172
40-52 uger 11 13 14 24 37 100 109
1-1,5 &r 7 17 11 15 50 100 138
1,5-2 ar 10 10 11 18 51 100 56
2 ar+ 5 15 4 7 69 100 57
| alt 35 26 12 9 17 100 1403

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

samtlige sager, og af de sager, hvor der er atholdt opfelgningssamtale,
er der i 60 procent afholdt mere end én samtale. Naturligvis er det
fortrinsvis i sager af leengere varighed, at antallet af opfelgningssam-
taler er stort. Dog er der enkelte sager af kort varighed, hvor antallet
af opfelgningssamtaler er oppe pa 4.

Opfelgningssamtalerne er personlige samtaler med den sygemeldte,
enten telefonisk eller ved personligt fremmede. Hvor ofte opfolg-
ning sker via 3. personer, er desvarre ikke indeholdt i datamaterialet.
Andre undersogelser viser, at opfelgning via 3. personer (zgtefelle
eller hospitalssocialradgiver) sker i 15 procent af sagerne, se Serensen
og Lunden (2001), og at der ingen opfelgning sker i 21 procent af
sagerne, se Den Sociale Ankestyrelse (1999).

Det stemmer tilsyneladende overens med resultaterne i denne under-
sogelse, idet der i 35 procent af sagerne ikke er atholdt opfelgnings-
samtale, se tabel 6.1. I nerverende datamateriale oplyser kommunens
sagsbehandlere sdledes, at der i 65 procent af sagerne er atholdt mindst
én opfelgningssamtale. Af tabel 6.2 fremgér det, at i 22 procent af
sagerne er forste opfolgningssamtale aftholdt inden 8 uger.
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Tabel 6.2

Tid fra sygemelding til forste opfelgningssamtale. | procent.

Ingen 0-8 9-13 14-26 27-39 40-52 1ar+
opfelgnings- uger uger uger uger uger
samtale

Ved
ikke

| alt

Antal

35 22 21 14 3 1 1

100

1403

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

Man kan argumentere for, at selvom opfelgningssamtale ikke afhol-
des lige pracis inden 8. uge, fx pga. ressourcemessig knaphed, eller
fordi den sygemeldte ikke kan afsette tid, er lovens intention, at
sagens karakter og kompleksitet tidligt skal vurderes med henblik
pa behovet for en serlig indsats. Vi valger derfor, i dette kapitel,
at betragte atholdt opfelgningssamtale inden 3 maneder (13 uger
eller 91 dage) som ivarksettelse af en tidlig indsats. I 43 procent af
sagerne er der siledes atholdt tidlig opfelgningssamtale.

En forudsetning for, at kommunen kan folge tidligt op, er, at de
modtager dagpengeskemaet i god tid. Den syge, eller dennes arbejds-
giver, har pligt til at indberette inden 4 uger. Dette opfyldes i 60
procent af sagerne, se tabel 6.3. Hvorvidt kommunen kan ni at
iverksette tidlig opfelgning, athenger af hvornar dagpengeskemaet
modtages. Hvis man regner med, at kommunen som minimum
skal have 4 uger, fra de modtager dagpengeskemaet, til de atholder

Tabel 6.3

Tid fra sygemelding til modtagelse af dagpengeskema fordelt pa opfalgning. | procent.

Tid for modtagelse af dagpengeskema

Opfelgningssamtale 0-4 uger 5-8 uger 9 uger +

afholdt

| alt

Ja 61 30
Nej 56 37
I alt 60 33
Antal 752 421

96

100
100
100
1269

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.
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Tabel 6.4

Afholdelse af opfelgningssamtale, fordelt pa sagens varighed. | procent.

Opfolgningssamtale afholdt

Sygedagpengeperiodens varighed Nej Ja | alt
9-13 uger 61 15 31
14-26 uger 29 32 31
27-39 uger 4 17 13
40-52 uger 2 11 8
1-1,5 ar 2 14 10
1,5-2 ar 1 5 4
2 ar+ 1 6 4
| alt 100 100 100
Antal 497 906 1403

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

opfelgningssamtale, er det i 93 procent af sagerne muligt at folge
op inden 3 maneder. I de resterende 7 procent er det umuligt for
kommunen at yde en tidlig indsats.

Det er sdledes ikke manglende forudsetninger, for sd vidt angdr mod-
tagelse af dagpengeskemaet, som bevirker, at kommunerne i mindre
end halvdelen af sagerne atholder tidlig opfelgningssamtale.
Hensigten med smidiggoerelsen af opfelgningsreglerne er, at der
opnis en bedre udnyttelse af ressourcerne pa omrédet, siledes at
indsatsen rettes mod de komplicerede sager, hvor der er behov for
en intensiv indsats. Det krever, at kommunen foretager en mélrettet
afdekning af de sager, der bedommes til at vare risikosager.

Der er en betydelig kortere varighed i de sager, hvor der ikke er blevet
atholdt opfelgningssamtale, se tabel 6.4.

Det er siledes fortrinsvis sager af lengere varighed, kommunen fol-
ger op pd via personlig samtale. Det kan derfor ikke udelukkes, at
der sker en hensigtsmeassig prioritering i forhold til opfelgnings-
samtale. Hensigten med de lovfastsatte krav om tidlig vurdering af
behovet for en sarlig indsats er at sikre de sygemeldtes arbejdsmar-
kedstilknytning pa trods af et evt. dérligt helbred. Indkaldelse til

personlig samtale er ikke et mél i sig selv. I forudsigelige sager, som
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fx et brakket ben, er det bedst at undlade at indkalde til personlig
samtale, bdde af hensyn til den sygemeldte selv og til kommunens
ressourcer. Der opnds en bedre udnyttelse af ressourcerne pd omré-
det, hvis indsatsen rettes mod de komplicerede sager, hvor der er
behov for en intensiv indsats. Det kraver, at kommunen foretager en
malrettet afdekning af de sager, der bedemmes til at vare risikosa-
ger. Formodentlig sker denne sortering pa baggrund af faktorer som
den sygemeldtes helbredsmassige ressourcer, faglige kvalifikationer
og kompetencer. Denne hypotese understottes af, at i 86 procent
af sagerne bor den sygemeldte i en kommune, som oplyser, at de
generelt skelner mellem glatte/ikke glatte sager, i 82 procent at behov
for arbejdsfastholdelse er et kriterium for sarlig/tidlig indsats og i
62 procent at tidligere sygefravar er et kriterium for serlig/tidlig
indsats.

Hypotesen om, at der foregir en hensigtsmassig prioritering af
sagerne, understottes yderligere af en logistisk regressionsanalyse af,
hvilke forhold der pavirker sandsynligheden for, at kommunen athol-
der opfelgningssamtale. Analysen giver svar pd, hvilken betydning
de sygemeldtes individuelle ressourcer har, nar der tages hojde for
andre forhold, som fx den kommunale praksis i den sygemeldtes
hjemkommune. Sygemeldingsdiagnosen samt antal kontakter til egen
leege, speciallege, sygehus og fysioterapeut, er medtaget som mal for
lidelsens art og den sygemeldtes helbredsmessige ressourcer. Tidli-
gere behandling for psykisk lidelse/personlige problemer, tidligere
langvarig sygemelding samt misbrug af alkohol, stoffer eller lignende,
er ligeledes benyttet som mal for den sygemeldtes helbredsmassige
ressourcer. Disse forhold, kan imidlertid ogsé vere et mal for den
sygemeldtes personlige ressourcer. Uddannelse er medtaget som et
mal for de faglige kvalifikationer. Den sygemeldtes alder og tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, dvs. om den sygemeldte pdbegyndte sin
sygeperiode som ledig, undervejs mister sit arbejde eller stadig er
ansat, er desuden medtaget. Tilknytning til arbejdsmarkedet, som her
defineret, kan bide vare et mal for den syges faglige kvalifikationer
og kompetencer, men det kan ogsd vere et mél for de helbredsmes-
sige ressourcer, fx hvis fyringen udelukkende skyldes et meget darligt
helbred. Under alle omstendigheder er de, som mister deres arbejde, i
fare for at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet. Ud over disse mél
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Tabel 6.5

Sandsynligheden for opfelgningssamtale. Reduceret logistisk regressionsmodel. (n=1100)

Variabel Koefficient
Kommunen indhenter oplysninger .
ved at kontakte klienten telefonisk™* Af og til/sjeeldent eller aldrig

Altid/ofte** +
Kommunen indhenter oplysninger R
ved at anmode klienten om et mede*** Af og til/sjeeldent eller aldrig

Altid/ofte™* +
Kommunen indhenter .
leegelige oplysninger™* Af og til/sjeeldent eller aldrig

Altid/ofte*** -
Ledighed*** Stadig ansat o

Fyret/sagde selv op*** +

Ledig™* +
Antal kontakter til egen laege™ +
Antal kontakter til specialleege™* +
Antal kontakter til fysioterapeut™ +

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vaegtet grundlag, se bilag.
Der er korrigeret for, om forvaltningen har sendret praksis de seneste 3 ar, jf. fodnote 1.

Ikke signifikante variabler: alder, tidligere veeret langvarigt sygemeldt, tidligere misbrug af alkohol, stoffer eller lignende, antal
indleeggelser pa sygehus, diagnose, uddannelse, tidligere haft psykiske/personlige problemer, indhentning af oplysninger, fordeling
af sager, anvendelse af visitationskategorier, anvendelse af regler for hurtig indsats.

for de sygemeldtes individuelle ressourcer er der medtaget mél for
den kommunale praksis i den sygemeldtes hjemkommune.! Endelig
er tiden fra sygemelding til kommunen modtager dagpengeskemaet,
medtaget, for at tage hejde for kommunens mulighed for at yde
en (rettidig) indsats. I tabel 6.5 er angivet, hvilke forhold der viser
sig at have betydning. Kun variabler, som er signifikante, dvs. den
reducerede model, er vist. Variabler, som ikke har nogen signifikant
betydning, er angivet under tabellen. Et “+” angiver, at der er en
signifikant positiv betydning, et “-” angiver, at der er en signifikant

«_»

negativ betydning, og referencekategorien er angivet med “*”.

1. Der er i alle analyser korrigeret for, om forvaltningen har 2ndret praksis de seneste 3
4r. Dette skyldes, at dataindsamlingen vedrorende kommunernes praksis pa sygedag-

pengeomridet, er indsamlet efter afslutningen af de undersogte sager.
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Af analysen fremgdr, at den kommunale praksis pd omradet samt

den sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet og helbredsmassige

ressourcer har betydning for, om kommunen atholder opfelgnings-

samtale. Sygemeldte fra en kommune, som angiver, at de altid/ofte

kontakter de sygemeldte telefonisk eller anmoder om mede, har

storre sandsynlighed for opfelgning. Derimod har sygemeldte fra

kommuner, som altid/ofte indhenter leegelige oplysninger, mindre

sandsynlighed for opfelgning. Det kunne tyde p4, at indhentning af

lzegelige oplysninger til afklaring af behovet for opfelgning i nogle

sager resulterer i, at opfolgningssamtale ikke bliver afholdt.

Tabel 6.6

Sandsynligheden for tidlig opfelgningssamtale, blandt sager hvor der er afholdt

opfelgningssamtale. Reduceret logistisk regressionsmodel (n=687)

Variabel Effekt
Kommunen indhenter oplysninger ved at .
anmode klienten om moede™* Af og til/sjeeldent eller aldrig

Altid/ofte* +
Kommunen indhenter .
leegelige oplysninger * Af og til/sjeeldent eller aldrig

Altid/ofte** -
Fordeling af sager™* Efter individuel vurdering o

Automatisk** +
Ledighed*** Stadig ansat o

Fyret/sagde selv op*** -

LedigNs 0
Tidligere langvarigt sygemeldt* Nej o

Ja* +

Antal indleeggelser pa sygehus*

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vaegtet grundlag, se bilag.

Der er korrigeret for, om forvaltningen har sendret praksis de seneste 3 ér, jf. fodnote 1, samt tid for modtagelse af dagpengeskema.

Ikke signifikante variabler: alder, tidligere misbrug af alkohol, stoffer eller lignende, antal kontakter til egen leege, specialleege og

fysioterapeut, diagnose, uddannelse, tidligere haft psykiske/personlige problemer, anvendelse af visitationskategorier, indhentning

af oplysninger, anvendelse af regler for hurtig indsats, hvor ofte kommunen kontakter klienten telefonisk.
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Ud over betydningen af den kommunale praksis i den sygemeldtes
hjemkommune har de sygemeldtes individuelle ressourcer, sdvel mht.
helbred som mht. arbejdsmarkedstilknytning, ogsd betydning. Sager
af stor helbredsmessig kompleksitet, dvs. hvor der er mange kon-
takter til sundhedssystemet, prioriteres. Ligeledes prioriterer kom-
munen de sygemeldte med svagest tilknytning til arbejdsmarkedet,
idet personer, som enten var ledige, da de blev sygemeldt, eller mister
deres arbejde undervejs i forlgbet, har en storre sandsynlighed for
opfelgning. Kommunerne lever siledes tilsyneladende op til lovens
hensigt vedrerende arbejdsfastholdelse.

En tilsvarende analyse af, hvilke forhold der har betydning for, hvor-
vidt kommunen yder en tidlig indsats, viser, at den kommunale
praksis i den sygemeldtes hjemkommune, tilknytning til arbejdsmar-
kedet samt helbredet har betydning, se tabel 6.6. Kun sager, hvor der
er atholdt opfelgningssamtale, indgér i analysen.

Sygemeldte fra en kommune, som oplyser, at de altid/ofte anmoder
om mede, samt angiver, at sagerne fordeles automatisk, har sterre
sandsynlighed for tidlig opfelgningssamtale. Derimod har syge-
meldte fra kommuner, som altid/ofte indhenter legelige oplysninger,
mindre sandsynlighed for tidlig opfelgningssamtale. Det kunne tyde
p4, at indhentning af legelige oplysninger har en tendens til at sinke
sagsbehandlingen. En betydelig del (66 procent) af den indhentede
legelige information er dog modtaget inden 3 méneder. Men det
er klart, at skal denne yderligere information ferst behandles, for
man tager stilling til indkaldelse til opfelgningssamtale, er det en
medvirkende arsag til forsinkelse af sagsbehandlingen. Blandt sager,
hvor der afholdes opfelgningssamtale, er det de sygemeldte, som
undervejs mister deres arbejde, der har den laveste sandsynlighed
for tidlig opfelgningssamtale. Ligeledes reducerer oget antal ind-
leeggelser pd sygehus sandsynligheden for tidlig opfelgningssamctale.
Sygemeldte, som tidligere har varet langvarigt syge, har derimod en
storre sandsynlighed for tidlig opfelgningssamtale.

Disse resultater tyder for det forste pd, at kommunerne prioriterer
sager, de pd forhind bedommer som komplicerede. For det andet
ser det ud til, at der er en rekke sager, som kommunerne vurde-
rer som ukomplicerede, og derfor, i forste omgang, ikke atholder
opfelgningssamtale. Disse sager viser sig imidlertid efterfolgende at
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vere risikosager’ med behov for arbejdsfastholdelse, idet de syge-
meldte mister deres arbejde. Det skal dog understreges, at analysen
er foretaget udelukkende blandt de sager, hvor der atholdes opfolg-
ningssamtale. Da sygemeldte, som mister deres arbejde, har storre
sandsynlighed for opfelgningssamtale, er der samlet set en storre
andel, der folges tidligt op p4, i forhold til sygemeldte, som ikke
mister deres arbejde.

Komplicerede sager prioriteres

Hypotesen om at, sager, som vurderes at veere komplicerede, priori-
teres, understottes dels af kommunernes oplysninger om praksis pa
omrédet, og dels af betydningen af de sygemeldtes individuelle res-
sourcer. Sammenfattende tyder analyserne pd, at kommunerne forsg-
ger at sortere de glatte sager fra, hvor der ikke er behov for en indsats,
og koncentrere ressourcerne om de sager, hvor der er storst behov for
en intensiv indsats. Sdledes har de sygemeldtes helbred betydning for
den indsats, som ydes. Et stort antal kontakter til sundhedssystemet
oger sandsynligheden for atholdelse af opfelgningssamtale. Deri-
mod har disse faktorer ikke betydning for sandsynligheden for en
tidlig indsats, tveertimod sinker indleggelse pa sygehus atholdelsen
af opfelgningssamtale.

Derudover tyder analyserne pé, at personlige ressourcer i forhold til
arbejdsmarkedet har betydning for den indsats, der ydes. Personer
med svag tilknytning eller som er i fare for at miste tilknytningen til
arbejdsmarkedet, bliver prioriteret hojt. Kommunerne lever siledes
tilsyneladende op til lovens hensigt vedrerende arbejdsfastholdelse
og prioriterer sager, som md formodes at vere komplicerede. Dette
understottes af Boll og Clausen (2003). Gennem interview med
kommunale sagsbehandlere finder forfatterne, at sagsbehandlerne
forseger at skelne de glatte sager fra de mere komplicerede sager
med behov for en indsats/tidlig indsats. Boll og Clausen (2003)
peger imidlertid ogsd pd, at det kan vere svert at adskille disse to
sagstyper pd et tidligt tidspunkt, da denne skelnen ofte bygger pa
sagsbehandlerens erfaring med den sygemeldte.

Nearverende undersogelse bekrefter tilsyneladende dette, idet der
er en rekke sager, som kommunerne vurderer som ukomplicerede,
og derfor, i forste omgang, ikke atholder opfelgningssamtale pa.
Disse sager viser sig imidlertid efterfolgende at veere risikosager’ med
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behov for arbejdsfastholdelse, idet de sygemeldte mister arbejdet.
Kommunen har siledes enten ikke veret opmarksom pé behovet
for en tidlig indsats for disse personer, eller komplikationerne er
forst opstaet sent. Under alle omstendigheder er der tilsyneladende
nogle sygemeldte, som har veret i fare for at miste tilknytningen til
arbejdsmarkedet, og hvor indsatsen kunne vere sat tidligere ind.
Hvordan sagerne ved tidligere opfolgning ville have udviklet sig, ved
vi selvsagt ikke noget om, men i kapitel 8 belyses bl.a. effekten af
tidlig opfelgningssamtale pé de sygemeldtes jobmassige situation.

Medicinsk udredning og opfalgningsplan

Opfolgningssamtalen skal ske pd baggrund af ajourferte oplysnin-
ger, herunder legelige oplysninger. Hvis der er behov for yderligere
information af legelig/medicinsk art for en opfelgningssamtale, skal
kommunen sorge for at indhente sidanne informationer.

I 76 procent af sagerne har kommunen modtaget en legeattest. Til
brug for sagsbehandlingen er der, ud over en legeattest, indhentet
yderligere legelig information i 60 procent af sagerne, se tabel 6.7.
I 8 procent af sagerne foreligger der hverken legeattest eller anden
legelig information. Journaloplysninger fra speciallege/hospital,
statusattest og leegekonsulentforeleggelse er de mest brugte infor-
mationskilder, hvorimod generel helbredsundersegelse og special-
leegeerklering ikke benyttes si ofte.

Legelige informationer indhentes oftest i sager af leengere varighed,
se tabel 6.8. I lidt mere end hver fjerde af de helt korte sager, er der
indhentet legelige oplysninger, mens andelen er tet pd 100 i sagerne
af leengere varighed.
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Tabel 6.7

Indhentning af leegelige oplysninger til brug i sagsbehandling. | procent.

Indhentning af leegelige oplysninger, art: Ja Nej
Journaloplysninger fra specialleege/hospital 34 66 100
Statusattest 33 67 100
Generel helbredsundersogelse 95 100
Specialleegeerkleering 9 91 100
Leegekonsulentforelaeggelse 37 63 100
| alt 60 40 100
Antal 835 568 1403

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

Tabel 6.8

Indhentning af laegelige oplysninger fordelt pa varigheden af sygedagpengeperioden. | procent.

Indhentning af laegelige oplysninger
Sygedagpengeperiodens varighed Ja Nej | alt Antal

9-183 uger 27 73 100 437
14-26 uger 58 42 100 434
27-39 uger 76 24 100 172
40-52 uger 89 Ih 100 109
1-1,5 ar 95 5 100 138
1,5-2 ar 100 0 100 56
2ar+ 93 7 100 57
| alt 60 40 100 14083

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

Loven foreskriver, at der ved forste opfolgningssamtale skal vere taget
stilling til en opfelgningsplan, og at den under alle omstendigheder
skal foreligge inden 6 mineder. I 39 procent af samtlige sager er der
udarbejdet opfolgningsplan, se tabel 6.9. Til sammenligning har i
alt 62 procent af samtlige sager en varighed pd mere end 6 mane-
der. Kommunen lever séledes ikke fuldt op til kravene vedrerende
opfelgningsplan. Det er dog fortrinsvis i sager af lengere varighed, at
kommunen udarbejder en opfelgningsplan. Mélet for opfelgnings-
planerne er hovedsageligt beskaftigelse og revalidering/uddannelse.
Omkring hver ottende plan har udelukkende ’afvente behandling’

som maél, og kun i 3 procent er mélet pension, se tabel 6.10.

KOMMUNERNES SYGEDAGPENGEOPFOLGNING 121



Tabel 6.9

Udarbejdelse af opfelgningsplan fordelt pa varigheden af sygedagpengeperioden. | procent.

Opfelgningsplan foreligger?

Sygedagpengeperiodens varighed Ja Nej | alt Antal
9-13 uger 10 90 100 437
14-26 uger 38 62 100 434
27-39 uger 58 42 100 172
40-52 uger 64 36 100 109
1-1,5 ar 67 33 100 138
1,5-2 ar 64 36 100 56
2ar+ 73 27 100 57
| alt 39 61 100 1408

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.
Tabel 6.10
Mal for udarbejdede opfelgningsplaner. | procent.
Mal for opfelgningsplan
Ordineer  Fleksjob Revalidering/ Afklare/ Afvente Behandling/ Andet lalt Antal
beskaeftigelse Afprove behandling genoptreening
| alt 48 5 3 12 3 100 516

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.
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Tabel 6.11

Modtagelse af laegelige oplysninger og udarbejdelse af opfalgningsplan fordelt pa tid. Fra

sygemelding. | procent.

Tid fra sygemelding

Ingen  0-8 9-13 14-26  27-39 40-52 1ar+ \Ved | alt Antal
uger uger uger uger uger ikke
Modtagelse af
leegelige oplysninger 40 23 14 13 3 1 2 3 100 1403
Udarbejdelse af
opfelgningsplan 61 7 11 12 3 1 2 4 100 1403

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

Det er fortrinsvis i sager af lengere varighed, at kommunen udar-
bejder en opfelgningsplan, 62 procent af de sygemeldte med en
sygeperiode pd mere end et halvt &r har fiet udarbejdet en opfelg-
ningsplan. Bide nir det gelder indhentning af legelige oplysninger
og udarbejdelse af opfolgningsplan, er det siledes fortrinsvis i sager
af leengere varighed, at disse aktiviteter finder sted. Det kan tenkes,
at indhentning af legelige oplysninger i sig selv er med til at treekke
sagsbehandlingstiden ud, for man nir en afklaring. Tilsvarende kan
man forestille sig, at der forst udarbejdes opfolgningsplan, nir sagen
har varet i lengere tid. Imod dette taler, at bdde modtagelse af lege-
lige oplysninger og udarbejdelse af opfelgningsplan i hovedparten af
tilfzldene er sket inden 13 uger, se tabel 6.1. Siledes er en andel pd
66 procent af de indhentede legelige oplysninger modtaget inden
13 uger, og yderligere 23 procent er modtaget inden et halvt ar.2
Tilsvarende er 86 procent af opfelgningsplanerne udarbejdet inden
et halvt 4r.3

For yderligere at belyse, hvilke personer kommunen yder en serlig
indsats i form af indhentning af legelige oplysninger og udarbejdelse
af opfelgningsplan, er der gennemfort to analyser. Som i sporgs-
mélet om opfelgning/tidlig opfelgning antages det, at kommunen

2. Procentgrundlaget er de sager, hvor der er indhentet oplysninger

3. Procentgrundlaget er de sager, hvor der er udarbejdet opfolgningsplan
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Tabel 6.12
Sandsynligheden for indhentning af lsegelige oplysninger.
Reduceret logistisk regressionsmodel. (n=1124)

Variabel Effekt
Diagnose*™* Anden sygdom .
Psykisk** -
Bevaegeapparat\s 0
Ved ikkeNs 0
Tidligere misbrug af alkohol, R
stoffer eller lignende*** Nej
Ja* +
Ledighed*** Stadig ansat 3
Fyret/sagde selv op*™** +
Ledig*** +
Anvendes visitationskategorier, R
glat/ej glat sag*™* Skelner ikke
Skelner* -
Antal kontakter til egen lsege™* +
Antal kontakter til specialleege™™ +
Antal indlaeggelser pa sygehus* +

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vaegtet grundlag, se bilag.

Der er korrigeret for, om forvaltningen har sendret praksis de seneste 3 ér, jf. fodnote 1, samt tid for modtagelse af
dagpengeskema.

Ikke signifikante variabler: alder, tidligere veeret langvarigt sygemeldt, uddannelse, tidligere haft psykiske/personlige problemer,
antal kontakter til fysioterapeut, indhentning af oplysninger, fordeling af sager, anvendelse af regler for hurtig indsats, hvor ofte
kommunen kontakter klienten telefonisk, hvor ofte kommunen anmoder klienten om mede, hvor ofte kommunen indhenter laegelige
oplysninger.

foretager en malrettet afdekning af de sager, der kan bedemmes til
at veere risikosager, og retter indsatsen mod de komplicerede sager,
hvor der er behov for en intensiv indsats. Det antages siledes, at
kommunen, pd baggrund af de sygemeldtes individuelle ressourcer,
vurderer behovet for en sarlig indsats. Som i de tidligere analyser
tages der hejde for andre forhold som fx den kommunale praksis i
den sygemeldtes hjemkommune. Faktorer med signifikant betydning
er vist i tabel 6.12 og 6.13.

Analyserne understotter, at legelige informationer forst og frem-

mest indhentes i sager, hvor der tilsyneladende er storst behov for
det. Siledes har de helbredsmassige faktorer betydning. Antallet af
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Tabel 6.13

Sandsynligheden for opfelgningsplan. Reduceret logistisk regressionsmodel. (n=1108)

Variabel Effekt
Tidligere haft psykiske/personlige problemer*** Nej o

Jar* +
Ledighed*** Stadig ansat o

Fyret/sagde selv op*** +

Ledig*** +
Retningslinier for hvad en R
opfelgningsplan skal indeholde?*** Nej

Jarrr B
Tidligere misbrug af alkohol, R
stoffer eller lignende* Nej

Ja* -
Antal kontakter til egen laege* +
Antal kontakter til specialleege™* +
Antal kontakter til fysioterapeut™ +

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vaegtet grundlag, se bilag.

Der er korrigeret for, om forvaltningen har sendret praksis de seneste 3 ar, jf. fodnote 1, samt tid for modtagelse af
dagpengeskema.

Ikke signifikante variabler: alder, uddannelse, tidligere veeret langvarigt sygemeldt, antal indleeggelser pa sygehus, diagnose,
indhentning af oplysninger, anvendelse af visitationskategorier, anvendelse af regler for hurtig indsats, fordeling af sager, anvendelse
af regler for hurtig indsats, hvor ofte kommunen kontakter klienten telefonisk, hvor ofte kommunen anmoder klienten om mede,
hvor ofte kommunen indhenter laegelige oplysninger.

kontakter til egen lege, speciallege og sygehus eger sandsynlighe-
den for, at der indhentes legelige oplysninger. Derimod bliver der
i mindre grad indhentet legelige oplysninger for sygemeldte, hvis
sygemeldingsdiagnose er en psykisk lidelse.

Sygemeldte med en svag tilknytning til arbejdsmarkedet, dvs. ledige
eller sygemeldte, som mister arbejdet, samt sygemeldte, som har/har
haft et misbrug af alkohol, stoffer eller lignende, har en storre sand-
synlighed for, at der indhentes legelige oplysninger til belysning af
deres sag.

Analyserne viser ogsd, at den kommunale praksis har betydning for,
hvorvidt der indhentes legelige oplysninger og udarbejdes en opfolg-
ningsplan. Sygemeldte, som bor i en kommune, hvor det oplyses, at
sagsbehandlerne generelt skelner mellem glatte/ikke glatte sager, har
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mindre sandsynlighed for, at kommunen indhenter legelige oplys-
ninger. Forklaringen ma vere, at kommunen prioriterer sager, hvor
der er storst behov.

Nar det gelder udarbejdelse af en opfelgningsplan, er det, ud over
den kommunale praksis, ligeledes bide de helbredsmassige faktorer
og tilknytning til arbejdsmarkedet, som spiller ind. Ogsd her kon-
centrerer kommunen tilsyneladende ressourcerne om de sager, som
kan forventes at blive komplicerede. Ledige eller sygemeldte, som
mister arbejdet, sygemeldte, som har veret i behandling for psyki-
ske/personlige problemer, samt sygemeldte, som har et stort antal
kontakter til sundhedssystemet, har saledes storre sandsynlighed for
at fi udarbejdet en opfolgningsplan. Derimod har sygemeldte, som
har/har haft et misbrug af alkohol, stoffer eller lignende, en mindre
sandsynlighed for at fd udarbejdet en opfelgningsplan.

Den eneste variabel for kommunal praksis, som har signifikant
betydning, er, hvorvidt der i kommunen er opstillet retningslinier
for, hvad en opfelgningsplan skal indeholde. Sygemeldte fra kom-
muner, hvor der er opstillet retningslinier, har mindre sandsynlighed
for at fi udarbejdet en opfelgningsplan. Det er umiddelbart over-
raskende. En mulig forklaring kan vere, at retningslinierne angiver,
at der skal vare et beskaftigelses-/afklaringsmal for opfelgningspla-
nen.’ Er sagen endnu ikke s3 afklaret, fx fordi lidelsen stadig udvikler
sig, kan det teenkes, at man i disse sager undlader at udarbejde en
opfelgningsplan.

Ingen opfelgningsplan i hver tredje sag med varighed
over et halvt ar

Kommunerne indhenter legelige oplysninger, ud over legeattest,
i 60 procent af sagerne. Der udarbejdes en opfelgningsplan i 39
procent af samtlige sager. I sager med en varighed p& mere end et
halvt ar er denne andel pa 62 procent. Kommunerne lever sile-
des kun i begrenset omfang op til de lovgivningsfastsatte krav, om

4. Det drejer sig om journaloplysninger fra speciallzege eller hospital, statusattest, generel
helbredsundersogelse, speciallegeerklering og legekonsulentforeleggelse.

5. Hvad der ogsd er i hovedparten af planerne.
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udarbejdelse af opfelgningsplan inden for et halvt &r. I mere end
hver tredje sag, som varer mere end et halvt &r, er der ikke udarbej-
det opfelgningsplan. Det ser dog ud til, at kommunerne trods alt
udarbejder opfelgningsplan i de sager, der pd forhdnd kan vurderes
at vere de tungeste.

Det er belyst, i hvilke sager kommunen indhenter legelige oplys-
ninger og udarbejder opfolgningsplan, og tilsyneladende prioriterer
kommunerne de sager, som vurderes at vere komplicerede.

Sammenfattende tyder analyserne siledes p4, at personlige ressourcer
i forhold til arbejdsmarkedet har betydning for den indsats, som
ydes. Personer med svag tilknytning, eller som er i fare for at miste
tilknytningen til arbejdsmarkedet, prioriteres hgjt. Derudover tyder
analyserne pd, at helbredet har betydning. Sygemeldte med darligt
helbred (stort antal kontakeer til sundhedssystemet) prioriteres bdde
i forhold til indhentning af legelige oplysninger og udarbejdelse af
opfelgningsplan.

Sygemeldte, som tidligere er behandlet for en psykisk lidelse/per-
sonlige problemer, har storre sandsynlighed for at fi udarbejdet en
opfelgningsplan. Det kan enten afspejle den helbredsmeassige betyd-
ning, eller at disse personer har svage sociale-/motivationsmessige
ressourcer, og derfor ydes en serlig indsats. Ifelge en undersogelse,
baseret pa bl.a. interview med kommunale sagsbehandlere, er det i
hoj grad relevant at yde en sarlig indsats over for sygemeldte med
sociale og motivationsmassige problemer, se Boll og Clausen (2003).
Misbrugere ma forventes at vare personer, som i hoj grad har sociale-
og evt. motivationsmeassige problemer og dermed behov for en sarlig
indsats. Det kan derfor virke overraskende, at sygemeldte med mis-
brugsproblemer har en mindre sandsynlighed for at fi udarbejdet
en opfelgningsplan. Ifelge Jirvinen (1998) er sundhedssystemet
ikke 'gearet’ til at tage specielt godt vare pd netop personer med
misbrugsproblemer. En forklaring pa, at misbrugere i mindre grad
far udarbejdet en opfelgningsplan, kan siledes vere, at kommunen,
ligesom sundhedssystemet generelt, ikke ved, hvad de skal stille op
med disse personers mere diffuse problemer.
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Revalidering og kontakt til arbejdsgiver

Kommunen skal ved forste opfelgning, ud over at inddrage leger
og hospitalsinstitutioner, ogsa tage stilling til, i hvilket omfang der
skal ske inddragelse af revalideringsinstitutioner, virksomheder og
de faglige organisationer samt arbejdsformidlingen. Derudover kan
kommunen iverksette delvis raskmelding, hvis den sygemeldte har
mulighed for at vende tilbage til arbejdspladsen, men stadig har
begrenset arbejdsevne.

Der har i 6 procent af sagerne varet kontake til en revaliderings-
institution. Revalidering er dreftet i 21 procent af sagerne, mens
forrevalidering henholdsvis egentlig revalidering er iverksat i 13
henholdsvis 10 procent af sagerne, se tabel 6.14.

Det er ikke pa baggrund af datamaterialet muligt at vurdere, om
iverksattelse af revalidering i hver tiende sag er lidt eller meget, det
athenger naturligvis af behovet. Séledes vil der vare en lang rekke
sager, hvor det ikke er relevant at revalidere, fordi det fx vurderes, at
den sygemeldte vil blive fuldt arbejdsdygtig uden revalidering, eller
fordi den sygemeldte er for syg til at deltage i revalidering. En under-
sogelse viser dog, at kommunerne i hgj grad revaliderer i sager, hvor
det er relevant, se Hogelund og Modvig (1998). Datagrundlaget for
denne undersogelse er langtidssygemeldte med rygproblemer i 24
kommuner. Blandt sager med indikation af et behov for revalidering
har kommunen dreftet og/eller iveerksat revalidering i tre fjerdedele

Tabel 6.14

Andele af sager, hvor forrevalidering eller revalidering er droftet/iveerksat. | procent.

Forrevalidering Revalidering Droftelse af

iveerksat ivaerksat Revalidering

Ja 13 10 21
Nej 84 86 77
Ved ikke 2 4 3
| alt 100 100 100
Antal 1403 1403 1403

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.
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af tilfeldene. I sager, hvor det ikke formodes, at det er relevant med
revalidering, har kommunen dreftet revalidering i 29 procent af
sagerne og iverksat revalidering i 7 procent af tilfzeldene. Den bety-
delige forskel mellem disse to grupper kan tages som udtryk for, at
kommunerne i hoj grad revaliderer i sager, hvor det er relevant.

Ud over kommunernes indsats i form af iverksettelse af revalidering
er det undersogt, hvor ofte kommunen inddrager andre aktorer i
sagsbehandlingen. Kontake til fagforening eller a-kasse er sket i 8
procent af sagerne, og i 1 procent af sagerne har der veret kontakt
til arbejdsformidlingen, se tabel 6.15.

En storre inddragelse af virksomheder er en anden strategi, som der
i de senere dr er lagt storre vagt pd, for at opnd eget fastholdelse
og reintegration af sygemeldte. Siledes fremgir det af sygedagpen-
geloven (pr. 1.4.1997), at virksomheder i storre omfang skal ind-
drages i kommunernes opfelgning i sygedagpengesager. Det sker
tilsyneladende kun i beskedent omfang. Kommunen kontakter de
sygemeldte lenmodtageres arbejdsgivere i 14 procent af sagerne og
atholder mode med arbejdsgiveren i 5 procent. Hjlp til arbejds-
redskaber, andre hjzlpemidler samt anden gkonomisk hjlp ydes
ligeledes kun i et meget begranset omfang, se tabel 6.15.

Tabel 6.15

Kontakt til arbejdsgiver, moede med arbejdsgiver, kontakt til fagforening eller a-kasse, kontakt til

arbejdsformidling, samt diverse skonomisk hjeelp og delvis raskmelding. | procent.

Ja Nej Irrelevant | alt Antal
Kontakt til arbejdsgiver 14 76 10 100 1279
Mode med arbejdsgiver 5 84 11 100 1279
Kontakt til fagforening eller a-kasse 8 90 2 100 1403
Kontakt til arbejdsformidling 1 99 0 100 1403

Ja Nej Ved ikke | alt Antal
Hjeelp til arbejdsredskaber 1 96 3 100 1403
Andre hjeelpemidler 1 96 3 100 1403
Anden gkonomisk hjeelp 4 92 4 100 1403

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.
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Tabel 6.16

Kontakten mellem den sygemeldte og arbejdsgiver er vigtig i forhold
til fastholdelse og kan naturligvis forekomme uanset kommunens
indsats pa dette omride. Ifolge Boll og Clausen (2003) giver virk-
somhederne saledes udtryk for, at de gerne ser, at medarbejderne
udviser dbenhed omkring de helbredsmessige problemer. Medarbej-
dernes kontakt til arbejdsgiver og udviste motivation er séiledes en

vigtig faktor i forhold til fastholdelse pd arbejdspladserne.

Delvis raskmelding er et vasentligt instrument, som kan anvendes,
hvis den sygemeldte har mulighed for at vende tilbage til arbejds-
pladsen, men stadig har begranset arbejdsevne. Det giver mulighed
for en hurtigere tilbagevenden til arbejdspladsen, og dermed bedre
mulighed for at bevare tilknytningen til arbejdspladsen, end hvis
fuldstendig raskmelding skulle afventes. Derudover giver det den
sygemeldte mulighed for gradvist at vurdere og genoptrzne sin
arbejdsevne.

Delvis raskmelding er iveerksat i hver femte sag. Der er ikke en syste-
matisk forskel pd, hvor ofte der er ivarksat delvis raskmelding, nar de
sygemeldte fordeles efter sagsvarigheden, se tabel 6.16. Bdde blandt
de helt korte og de helt lange sager er der forholdsvis fi sager, hvor
delvis raskmelding iverksettes. I hovedparten af sagerne er delvis
raskmelding iverksat inden et halvt 4r, se tabel 6.17.

Sager hvor der er iveerksat delvis raskmelding fordelt p& sagens varighed. | procent.

Delvis raskmelding

Varighed Ja Nej Ved ikke | alt Antal
9-13 uger 14 83 3 100 437
14-26 uger 22 77 2 100 434
27-39 uger 33 66 0 100 172
40-52 uger 25 68 7 100 109
1-1,5 ar 18 80 2 100 138
1,5-2 ar 15 81 4 100 56
2ar + 3 91 6 100 57
| alt 20 78 3 100 14083
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Tabel 6.17

Tid for iveerkseettelse af delvis raskmelding. | procent.

Tid for ivaerksaettelse af delvis raskmelding

0-8 uger 28
9-13 uger 22
14-26 uger 28
27-39 uger 6
40-52 uger 5
1 ar+ 1
I alt 91

Anm: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag. Procentgrundlaget er 1403 sager.
sager ivaerksat delvis raskmelding, heraf ved 9 procent ikke hvornar.

Sparsom kontakt med virksomheder og andre

instanser

Ud over indhentning af legelige oplysninger, som sker i 60 pro-
cent af sagerne, er det sparsomt med kontakten og samarbejdet med
andre instanser/parter. Hvad angdr revalidering, er det iverksat i hver
tiende sag, men kommunerne er tilsyneladende opmarksomme pa
muligheden, idet det er dreftet i hver femte sag.

Omkring halvdelen af de sygemeldte lonmodtagere mister deres job.
Det kan derfor undre, at kommunerne i et fital af sagerne kontakter
arbejdsgiveren. En forklaring kan vere, at sagsbehandlerne ikke er i
stand til pd et tidligt tidspunke at udvelge de sager, hvor der er stor
risiko for, at de sygemeldte bliver fyret. En anden forklaring kan
vere, at sagsbehandlerne, delvist pa grund af manglende ressourcer,
ikke ser det som en kerneopgave at skulle kontakte virksomhederne.
Ifolge Boll og Clausen (2003) er der blandt sagsbehandlere, sivel
som sygemeldte og til en vis grad virksomheder, enighed om, at det
er bedst, hvis den sygemeldte og virksomheden selv kan finde ud af
at holde kontakt. Ifglge samme undersogelse opfordrer eller presser
sagsbehandlerne de sygemeldte til at holde kontakt med arbejdsgi-
veren. | narverende undersogelse finder vi, at delvis raskmelding
iverksattes i hver femte sag. Det kan afspejle en vilje fra virksomhe-
dernes side til at fastholde langtidssygemeldte medarbejdere. Ifolge
Boll og Clausen (2003) spores hos virksomhederne generelt en
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positiv holdning i forhold til fastholdelsen af langvarigt sygemeldte
medarbejdere. Samtidig har nogle af virksomhederne dog udtryke
onske om en mere aktiv indsats fra kommunens side, da de ikke har
den nedvendige viden om, hvad der skal til for at kunne fastholde
medarbejdere med midlertidigt eller varigt nedsat arbejdsevne. Det
meget beskedne omfang af hjalp til arbejdsredskaber mv., som ydes,
tyder pa, at der er et potentiale for en mere udfarende kommunal
indsats over for virksomhederne. Det krever dog formodentlig en
storre tildeling af ressourcer til sygedagpengeomrédet, end det er

tilfeldet pt.
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KAPITEL 7

SYGEDAGPENGEMODTAGERNES
VURDERING AF
SYGEMELDINGENS FORLOB

Kommunen skal gennem en aktiv indsats bidrage til, at de sygemeldte
bevarer en tilknytning til arbejdsmarkedet pa trods af eventuelle
helbredsproblemer. I de senere ar er der derudover lagt storre vagt
pa inddragelse af arbejdsgivere. Andrede arbejdsforhold og serlig
hensyntagen til den sygemeldtes helbredsproblemer kan medvirke til
en bevarelse af ansattelsesforholdet. Dette kapitel beskriver de syge-
meldtes vurdering af henholdsvis kommunens og arbejdsgiverens
indsats. Derudover analyseres forhold af betydning for tilfredshed
med henholdsvis kommunens og arbejdsgiverens indsats.

Vurdering af kommunens indsats

Sygemeldte, som har taget stilling til kommunens indsats, er gen-
nemgdende positivt indstillet. Der er dog en ikke ubetydelig del,
som ikke har taget stilling. Andelen af de sygemeldte, som har taget
stilling til sdvel kommunens som sagsbehandlernes indsats, er storst
for de langvarigt sygemeldte. Betragter man udelukkende de, som
har taget stilling, er det de langvarigt sygemeldte, som er mest posi-
tive, ndr det gelder en samlet vurdering af kommunens indsats. De
langvarigt sygemeldte vurderer dog i hejere grad, at sagsbehandlerne
ikke lyttede ordentligt til dem, og at de i mindre grad havde indfly-
delse pd deres egen sag end de kortvarigt sygemeldte.

De sygemeldtes samlede vurdering af kommunens indsats, opdelt pa
varighed af sygedagpengeperioden, er vist i tabel 7.1. I tabel 7.2a-
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7.2d er forskellige udsagn om kommunen og sagsbehandlerne vurde-
ret. Et feellestrek ved disse vurderinger er, at jo leengere sygefraver, jo
oftere har de sygemeldte taget stilling til kommunen og sagsbehand-
lernes indsats. Denne sammenhang mellem sygeperiodens varighed
og stillingtagen kan forklares ved, at langvarigt sygemeldte, som vist
i kapitel 6, har haft mere kontakt med kommunens sagsbehandlere
og derfor er i stand til at vurdere kommunens indsats.

Blandt de, som har taget stilling!, er vurderingerne overvejende
positive. De sygemeldte med et fraver leengere end et ar er endda
de mest positive, hvad angir den samlede vurdering af kommunens
indsats. Det er ogsa tilfeeldet med udsagnet: “Kommunen har vir-
kelig hjulpet mig til at komme videre”. Der er siledes flere blandt
de sygemeldte med et fravar lengere end et 4r, som er enige i dette
udsagn, end blandt sygemeldte med et fravar kortere end et ar. Her
er de sygemeldte med et fravar leengere end et &r mest enige i udsag-
net, dvs. mindre positive. Alle er dog overvejende positive — dvs.
uenige — i udsagnet.

Sygemeldte med fraver kortere end et halvt dr er mest enige
i udsagnet: “Jeg havde stor indflydelse p4, hvad der skete i min sag”
og enigheden aftager med varigheden af sygedagpengeperioden. Alle,
som har taget stilling, er dog overvejende positive. Der er ikke signi-
fikant forskel pa holdningen til udsagnene: ‘Kommunen har mere
kontrolleret mig i stedet for at hjelpe mig” og “Kommunens sags-
behandlere lyttede ikke ordentligt til mig”, idet de fleste er uenige
i udsagnet.

1. Dvs. hvor dem, som svarer "Ved ikke’ i tabel 7.1 og 'Irrelevant’ i tabel 7.2a-7.2d, ikke
er medtaget.
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Tabel 7.1

Samlet vurdering af kommunens indsats, opdelt pa varighed af sygedagpengeperioden. | procent.

Vurdering af kommunens indsats Varighed af sygedagpengeperioden

9-26 uger 27-52 uger 1ar+ | alt
Meget god 9 21 23 14
God 12 22 29 17
Hverken eller 20 18 18 19
Dérlig 4 15 11 8
Meget darlig 4 8 10 6
Ved ikke 51 16 9 36
| alt 100 100 100 100
Antal 994 309 278 1.581

Kolonne-forskellene er signifikante ved et X2-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et veegtet grundlag, se Bilag.

Tabel 7.2a

Udsagn om kommunens indsats, opdelt pa varighed af sygedagpengeperioden. | procent.

Kommunen har virkelig hjulpet mig Varighed af sygedagpengeperioden
til at komme videre

9-26 uger 27-52 uger 1ar+ | alt
Helt enig 10 25 36 18
Delvis enig 5 12 14 8
Delvis uenig 4 8 11 6
Helt uenig 12 29 25 17
Irrelevant 69 26 14 51
| alt 100 100 100 100
Antal 994 309 278 1.5681

Kolonne-forskellene er signifikante ved et X2-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et veegtet grundlag, se Bilag.
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Tabel 7.2b

Udsagn om sagsbehandlernes indsats, opdelt pé varighed af sygedagpengeperioden. | procent.

Kommunens sagsbehandlere lyttede Varighed af sygedagpengeperioden
ikke ordentligt til mig

9-26 uger 27-52 uger 1ar+ | alt
Helt enig 6 19 22 1
Delvis enig 4 7 13 6
Delvis uenig 3 10 8 5
Helt uenig 17 36 45 26
Irrelevant 70 28 12 52
| alt 100 100 100 100
Antal 994 309 278 1.681

Kolonne-forskellene er signifikante ved et X2-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pé et veegtet grundlag, se Bilag.

Tabel 7.2¢c

Udsagn om kommunens indsats, opdelt pa varighed af sygedagpengeperioden. | procent.

Jeg havde stor indflydelse pa, Varighed af sygedagpengeperioden
hvad der skete i min sag

9-26 uger 27-52 uger 1ar+ | alt
Helt enig 15 33 40 23
Delvis enig 5 10 13 7
Delvis uenig 4 3 9 5
Helt uenig 7 23 26 13
Irrelevant 69 31 12 52
| alt 100 100 100 100
Antal 994 309 278 1.581

Kolonne-forskellene er signifikante ved et X2-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et veegtet grundlag, se Bilag.
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Tabel 7.2d

Udsagn om kommunens

indsats, opdelt pa varighed af sygedagpengeperioden. | procent.

Kommunen har mere kontrolleret mig Varighed af sygedagpengeperioden

i stedet for at hjeelpe mig

9-26 uger 27-52 uger 1ar+ | alt
Helt enig 7 16 18 i
Delvis enig 4 5 1 6
Delvis uenig 3 8 8 5
Helt uenig 67 40 49 27
Irrelevant 69 31 13 51
| alt 100 100 100 100
Antal 994 309 278 1.581

Kolonne-forskellene er signifikante ved et x2-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et veegtet grundlag, se Bilag.

Der er sdledes ikke en klar sammenhang mellem varighed af syge-
dagpengeperioden og vurderingen af kommunens indsats. Det er
nazrliggende at antage, at graden af den kommunale indsats, dvs.
hvilke foranstaltninger der benyttes og hvornr, samt indikation af,
at den sygemeldte har behov for en (serlig) indsats, har betydning
for vurderingen af indsatsen.

Kommunens indsats har ikke en entydig indflydelse pa
de sygemeldtes vurdering

For nzrmere at belyse disse faktorers betydning er der foretaget
logistiske regressionsanalyser. Tidspunkt for opfelgningssamtale
og opfelgningsplan, hvorvidt der er indhentet legelige oplysnin-
ger, iverksat revalidering, forrevalidering, delvis raskmelding, samt
hvorvidt kommunen har haft kontakt til sygemeldtes arbejdsgiver,
er medtaget som mal for graden af kommunens indsats. Den syge-
meldtes behov for en (serlig) indsats er mélt ved dels helbredsmes-
sige faktorer, dels mél for den sygemeldtes personlige ressourcer og
tilknytning til arbejdsmarkedet, se kapitel 6 for en nzrmere rede-
gorelse for disse variabler som indikator for behov for en indsats.
Endelig er der korrigeret for den sygemeldtes beskeftigelsessitua-
tion pd interviewtidspunktet, da det ikke kan udelukkes at have
positiv betydning for vurderingen af kommunens indsats, hvis den
sygemeldte er i arbejde, og tilsvarende negativ betydning, hvis den
sygemeldte ikke er i arbejde.
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I tabel 7.3 er angivet, hvilke forhold der har signifikant betydning
for vurderingen af den samlede kommunale indsats, givet, at den
sygemeldte har taget stilling.? Kun variabler som er signifikante,
dvs. den reducerede model, er vist. Variabler, som har vist sig ikke
at have nogen signifikant betydning, er angivet under tabellen. Et
'+ angiver, at der er en signifikant positiv betydning, et ’-” angiver
at der er en signifikant negativ betydning, og referencekategorien er
angivet med ’*’.

Tabel 7.3

Sandsynligheden for, at den sygemeldte vurderer den samlede kommunale indsats god eller meget
god. Reduceret logistisk regressionsmodel. (n=675)

Variabel Effekt
Opfelgningssamtale afholdt*** Ja, inden 3 maneder .
Ja, efter 3 manederNs 0
Nej*** R
Forrevalidering iveerksat Nej .
Jar* +
Tidligere haft psykiske/personlige problemer** Nej .
Ja** +
Delvis raskmelding iveerksat® Nej .
Ja* +
Tidligere veeret langvarigt sygemeldt Nej o
Jar* +
Antal kontakter til specialleege” +

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

Der er korrigeret for beskasftigelsesstatus pa interviewtidspunkt.

Ikke signifikante variabler: udarbejdelse af opfelgningsplan og tidspunkt, tidligere misbrug af alkohol, stoffer eller lignende, antal
indleeggelser pa sygehus, antal kontakter til egen leege og fysioterapeut, indhentning af leegelige oplysninger, iveerksasttelse af
revalidering, kommunens kontakt til arbejdsgiver, arbejdsmarkedstilknytning.

2. En dlsvarende analyse er foretaget til belysning af, hvem der tager stilling til kom-
munens indsats. I sager, hvor kommunen har ydet en indsats, samt i sager, hvor der
har varet et behov, har den sygemeldte taget stilling. Graden af kommunens indsats

har stor betydning, mens behovet for en indsats har betydning, dog i mindre grad.
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Tabel 7.4

Sandsynligheden for, at den sygemeldte er helt/delvis enig i udsagnet 'Kommunen har virkelig
hjulpet mig til at komme videre’. Reduceret logistisk regressionsmodel. (n=600)

Variabel Effekt
Opfelgningsplan udarbejdet” Ja, inden 6 maneder .
Ja, efter 6 manederNs 0
Nej** _
Forrevalidering iveerksat™* Nej .
Ja™* +
Delvis raskmelding iveerksat*** Nej .
Ja™* +
Tidligere haft psykiske/personlige problemer** Nej .
Ja** +

Antal kontakter til fysioterapeut™

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.
Der er korrigeret for beskaeftigelsesstatus pa interviewtidspunkt.

Ikke signifikante variabler: afholdelse af opfelgningssamtale og tidspunkt, tidligere veeret langvarigt sygemeldt, tidligere misbrug af
alkohol, stoffer eller lignende, antal indlaeggelser pa sygehus, antal kontakter til speciallaeege og egen leege, indhentning af leegelige
oplysninger, ivaerksaettelse af revalidering, kommunens kontakt til arbejdsgiver, arbejdsmarkedstilknytning.

Blandt de, som Aar taget stilling, har atholdelse af opfelgningssam-

tale, uanset tidspunktet, positiv betydning. Ligeledes oger ivarksat-

telse af forrevalidering samt delvis raskmelding sandsynligheden for

en positiv vurdering. Blandt "behovsvariabler’ er en indikation af

darligt helbred (antal kontakter til speciallege), tidligere psykiske

problemer samt tidligere langvarigt sygemeldt af positiv betydning.

De forhold, som har betydning for vurderingen af de fire konkrete

udsagn om kommunens indsats, givet, at den sygemeldte har taget

stilling, er vist i tabel 7.4, 7.5, 7.6 0g 7.7.3

3. Tilsvarende analyser er foretaget til belysning af, hvem der tager stilling. Bide graden

af kommunens indsats samt behovet har stor betydning. Ydet indsats samt behov

herfor fremmer stillingtagen.
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Tabel 7.5

Sandsynligheden for, at den sygemeldte er helt/delvis enig i udsagnet 'Kommunens
sagsbehandlere lyttede ikke ordentligt til mig’. Reduceret logistisk regressionsmodel. (n=598)

Variabel Effekt

Delvis raskmelding iveerksat** Nej L

Jar* _

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vasgtet grundlag, se Bilag.

Der er korrigeret for beskaeftigelsesstatus pa interviewtidspunkt.

Ikke signifikante variable: afholdelse af opfelgningssamtale og tidspunkt, udarbejdelse af opfelgningsplan og tidspunkt, tidligere
veeret langvarigt sygemeldt, tidligere misbrug af alkohol, stoffer eller lignende, tidligere haft psykiske/personlige problemer,
antal kontakter til specialleege, egen laege og fysioterapeut, antal indleeggelser pa sygehus, indhentning af leegelige oplysninger,
iveerksaettelse af revalidering og forrevalidering, kommunens kontakt til arbejdsgiver, arbejdsmarkedstilknytning.

Tabel 7.6

Sandsynligheden for, at den sygemeldte er helt/delvis enig i udsagnet 'Jeg havde stor indflydelse
péa, hvad der skete i min sag.’ Reduceret logistisk regressionsmodel. (n=596)

Variabel Effekt
Opfelgningssamtale afholdt*** Ja, inden 3 maneder o
Ja, efter 3 manederNs 0
Nej** ;
Indhentning af leegelige oplysninger* Nej o
Ja* -
Tidligere veeret langvarigt sygemeldt* Nej o
Ja* -

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

Der er korrigeret for beskaeftigelsesstatus pé interviewtidspunkt.

Ikke signifikante variable: udarbejdelse af opfelgningsplan og tidspunkt, tidligere misbrug af alkohol, stoffer eller lignende, tidligere
haft psykiske/personlige problemer, antal indleeggelser p& sygehus, antal kontakter til specialleege, egen leege og fysioterapeut,
iveerkseettelse af revalidering og forrevalidering, kommunens kontakt til arbejdsgiver, arbejdsmarkedstilknytning, iveerksaettelse af
delvis raskmelding.
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Tabel 7.7

Sandsynligheden for, at den sygemeldte er helt/delvis enig i udsagnet 'Kommunen har mere
kontrolleret mig i stedet for at hjeelpe mig.” Reduceret logistisk regressionsmodel. ( n=602)

Variabel Effekt
Opfelgningssamtale afholdt™* Ja, inden 3 méaneder .
Ja, efter 3 maneder** -
Nejns 0
Indhentning af leegelige oplysninger™ Nej .
Ja** +
Antal kontakter til fysioterapeut™* +

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

Der er korrigeret for beskaeftigelsesstatus pa interviewtidspunkt.

Ikke signifikante variabler: udarbejdelse af opfelgningsplan og tidspunkt, tidligere veeret langvarigt sygemeldt, tidligere misbrug

af alkohol, stoffer eller lignende, antal kontakter til specialleege og egen leege, antal indleeggelser pa sygehus, iveerkseettelse af
revalidering og forrevalidering, kommunens kontakt til arbejdsgiver, arbejdsmarkedstilknytning, ivaerksaettelse af delvis raskmelding,
tidligere haft psykiske/personlige problemer.

Sandsynligheden for en positiv vurdering af udsagnet “Kommunen
har virkelig hjulpet mig til at komme videre” er storre, hvis der i
sagen er udarbejdet opfelgningsplan (uanset tidspunkt) samt iverk-
sat forrevalidering og delvis raskmelding. Sygemeldte med behov
for en indsats vurderer udsagnet forskelligt, alt efter hvad der udle-
ser behovet. Sygemeldte med tidligere psykiske problemer vurderer
udsagnet positivt med storre sandsynlighed, mens sygemeldte med
et relativt stort antal kontakeer til fysioterapeut vurderer udsagnet
negativt med storre sandsynlighed. Angéende udsagnet’Kommunens
sagsbehandlere lyttede ikke ordentligt til mig’, er det bemerkelses-
verdigt nok kun iverksettelse af delvisraskmelding som har betyd-
ning. Er delvis raskmelding iverksat, er der mindre sandsynlighed
for, at den sygemeldte er enig i udsagnet, dvs. mere positivt indstillet
i forhold til, at der blev lyttet ordentligt til ham/hende.

Sandsynligheden for en positiv vurdering af udsagnet “Jeg havde
stor indflydelse pa, hvad der skete i min sag” er storre, hvis der i
sagen er atholdt opfelgningssamtale (uanset tidspunkt). Det giver
derimod bagslag i forhold til oplevelsen af indflydelse pa egen sag,
hvis kommunen indhenter legelige oplysninger. Tidligere langva-
rigt sygemeldte har ligeledes mindre sandsynlighed for at vurdere
udsagnet positivt.
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Sygemeldte, hvor der er atholdt opfelgningssamtale sent, er uenige
i udsagnet 'Kommunen har mere kontrolleret mig i stedet for at
hjelpe mig.” Nir det handler om at vurdere graden af kommunal
kontrol, er det siledes ikke uden betydning, hvorndr indsatsen settes
ind. Indhentning af legelige oplysninger betragtes tilsyneladende
mere som kontrol end som en hjelp. Sygemeldte med behov for
en indsats (antal kontakter til fysioterapeut) er ligeledes med storre
sandsynlighed enige i udsagnet.

Opsummering

De sygemeldte er gennemgiende positive over for kommunens
indsats, dog er der en ikke ubetydelig andel, som ikke har taget
stilling. Det er is@r de langvarigt sygemeldte, som har taget stil-
ling. Sygemeldte med kortere forlgb har tilsyneladende haft for lidt
kontakt til, at de kan vurdere kommunens indsats. Blandt dem,
som har taget stilling til kommunens indsats, er det gennemgiende
de langvarigt sygemeldte, som er mest positive, nir det gelder en
samlet vurdering af kommunens indsats. De langvarigt sygemeldte
foler dog i hejere grad, at sagsbehandlerne ikke lyttede ordentligt til
dem, og at de i mindre grad havde indflydelse pd deres egen sag end
de kortvarigt sygemeldte.

Kommunens indsats har ikke en entydig indflydelse pé de sygemeld-
tes vurdering. Iverksattelse af forrevalidering, delvis raskmelding,
udarbejdelse af opfolgningsplan samt afholdelse af opfolgningssam-
tale har generelt positiv indflydelse p& vurderingen af kommunens
indsats. Derimod oplever de sygemeldte i hgjere grad, at kommunen
mere kontrollerer end hjelper, samt at man ikke har indflydelse pa
egen sag, ndr der indhentes legelige oplysninger i sagen.

Der er ligeledes ingen systematisk sammenhang mellem indikatorer
for de sygemeldtes behov for en indsats og vurderingen af kom-
munens indsats. Sygemeldte med tidligere psykiske problemer er
i hejere grad positive, mens sygemeldte med et relativt stort antal
beseg hos fysioterapeut i hojere grad er negative. Tidligere langvarigt
sygemeldte oplever i storre grad, at de ikke har indflydelse pd deres
egen sag, men er dog i hejere grad positive over for kommunens
samlede indsats.
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Vurdering af arbejdsgiverens indsats

I forbindelse med kommunens opfelgning er der de senere ar lagt
storre veegt pa at inddrage arbejdsgivere. Andrede arbejdsforhold og
serlig hensyntagen til den sygemeldtes helbredsproblemer kan med-
virke til en bevarelse af ansettelsesforholdet. Det hyppigst forekom-
mende arbejdsgivertilbud er nedsat arbejdstid. 27 procent har fiet
sidan et tilbud, heraf er to tredjedele blevet ivarksat, se tabel 7.8.
Derudover giver arbejdsgiver kun i beskedent omfang andre tilbud
til de sygemeldte. Ud over nedsat arbejdstid angiver 10-12 procent
af de sygemeldte sdledes at have fiet et tilbud om enten et andet job
pa virksomheden, serlig indretning/tilpasning af arbejdspladsen eller
nyt job, hvor der ikke kreves fuld arbejdsindsats. Lidt flere, 17-19
procent, angiver, at de ikke havde behov for nogle af disse tilbud.
Af de resterende 68-70 procent kan vi ikke afgere, hvor mange der
har haft behov for nogle af disse tilbud. Grunden er, at svarene er
indhentet ved telefoninterview. Det betyder, at de interviewede ikke
nedvendigyvis er blevet presenteret for alle 4 svarkategorier. Det er
derfor usikkert, om nogle, og i givet fald hvor mange, svarer nej,

selvom de ikke har haft behov for de pigeldende tilbud.

Tabel 7.8

Diverse arbejdsgivertilbud til sygemeldte lenmodtagere. | procent.

Tilbod arbejdsgiveren dig Tilbudt og Tilbudt, ej Nej Nej, havde | alt Antal
folgende iveerksat ivaerksat ikke behov

Et andet job pa virksomheden 6 6 69 18 99 1.442
Nedsat arbejdstid 18 9 56 15 98 1.442
Seerlig Pndretmng eller tilpasning 7 4 68 19 %8 1 442
af arbejdsplads

Nyt job, hvor der ikke kraeves

fuld arbejdsindsats 5 5 70 17 97 1.442

Anm.: Beregningerne er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.
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Sygemeldte, som stadig er ansat, er mest positive
overfor arbejdsgiverens indsats.

Af de sygemeldte lonmodtagere er 48 procent pa interviewtidspunk-
tet stadig ansat hos sygemeldingsarbejdsgiveren: 35 procent er blevet
fyret, og 17 procent har selv sagt op. Man kunne forvente, at hold-
ningen til arbejdsgiverens indsats i forbindelse med sygemeldingen er
preget af, hvorvidt den sygemeldte har bevaret jobbet. Det er da ogsa
de sygemeldte, som stadig er ansat hos sygemeldingsarbejdsgiveren,
som er mest positive over for hans/hendes indsats, men ogsd syge-
meldte, hvor ansettelsesforholdet er ophert, er for en dels vedkom-
mende positive over for arbejdsgiverens indsats, se tabel 7.9a-7.9¢c.

En enkelt procent af de sygemeldte, som stadig er ansat hos arbejds-
giveren, er delvis enig i udsagnet: “Arbejdsgiveren forsogte at presse
mig til selv at sige op”, men hverken blandt de fyrede eller dem, som
selv sagde op, er der stor tilslutning til udsagnet.

Ligeledes er der meget lille tilslutning til udsagnet: “Arbejdsgiveren
forsogte at presse mig til at arbejde, for jeg var rask nok”, blandt
de, som stadig er ansat hos arbejdsgiveren, og lidt storre tilslutning
blandt dem, som blev fyret eller selv sagde op.

Stor tilslutning er der derimod til udsagnet: “Arbejdsgiveren gjorde,
hvad han/hun kunne, for at det skulle blive muligt at vende tilbage”,
blandt dem, som stadig er ansat, og noget mindre blandt de fyrede
og dem, som selv sagde op. Man kunne forvente, at holdningen til
arbejdsgiverens indsats blandt dem, som har afsluttet ansattelsesfor-
holdet, overvejende ville vere negativ. Der er da ogsd henholdsvis
50 og 36 procent af dem, som blev fyret og sagde op, som er uenige
i dette udsagn. Men det er bemarkelsesverdigt, at henholdsvis 38
og 46 procent af dem, som blev fyret og selv sagde op, helt eller
delvist er enige i, at arbejdsgiveren gjorde, hvad han/hun kunne
for at bevare ansettelsesforholdet. Som nzvnt i kapitel 6, spores en
positiv holdning i forhold til fastholdelsen af langvarigt sygemeldte
medarbejdere hos virksomhederne, se Boll og Clausen (2003). Viljen
har tilsyneladende varet der fra arbejdsgiverens side i en del tilfelde,
som alligevel er endt med en afslutning af ansettelsesforholdet.
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Tabel 7.9a

Udsagn om arbejdsgiverens adfeerd, opdelt pa ansaettelsesstatus. | procent.

Arbejdsgiveren forsagte at Ansezettelsesstatus
presse mig til selv at sige op

Fyret Sagde op Stadig ansat | alt
Helt enig 9 5 0 4
Delvis enig 7 6 1 4
Delvis uenig 7 7 2 5
Helt uenig 68 72 93 81
Ved ikke 9 10 3 6
| alt 100 100 100 100
Antal 496 241 673 1.410

Anm.: Kolonne-forskellene er signifikante ved et X2-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pé et veegtet grundlag,
se Bilag.

Tabel 7.9b

Udsagn om arbejdsgiverens adfeerd, opdelt pa ansaettelsesstatus. | procent.

Arbejdsgiveren forsogte at presse Ansaettelsesstatus
mig til at arbejde, for jeg var rask nok

Fyret Sagde op Stadig ansat | alt
Helt enig 11 8 3 7
Delvis enig 6 3 2 4
Delvis uenig 5 5 5 5
Helt uenig 67 70 87 77
Ved ikke iR 14 3 8
| alt 100 100 100 100
Antal 496 241 673 1.410

Anm.: Kolonne-forskellene er signifikante ved et X2-test pa 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pa et veegtet grundlag,
se Bilag.

Holdningen til arbejdsgiverens indsats er siledes overvejende positiv
blandt de sygemeldte, som bevarede ansettelsesforholdet, og mindre
positiv blandt dem, som ikke bevarede ansettelsesforholdet.
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Tabel 7.9¢

Udsagn om arbejdsgiverens indsats, opdelt pa ansasttelsesstatus. | procent.

Arbejdsgiveren gjorde, hvad han/hun kunne, Ansaettelsesstatus
for at det skulle blive muligt at vende tilbage

Fyret Sagde op Stadig ansat | alt
Helt enig 28 34 79 53
Delvis enig 10 12 9 10
Delvis uenig 6 6 2 4
Helt uenig 44 30 5 23
Ved ikke 12 19 5 10
| alt 100 100 100 100
Antal 496 241 673 1.410

Anm.: Kolonne-forskellene er signifikante ved et X2-test p& 5 procents niveau. Beregningerne er foretaget pé et veegtet grundlag,

se Bilag.

Arbejdsgivertiloud bidrager positivt til de sygemeldtes
vurdering

For nzrmere at belyse disse, samt andre, forholds betydning for
vurderingen af arbejdsgiverens adferd, er der foretaget logistiske
regressionsanalyser. Det er nzrliggende at antage, at de ovenfor
beskrevne arbejdsgivertilbud har betydning. Derudover kan man
forestille sig, at arbejdsgiverne i serlig grad er interesserede i at fast-
holde medarbejdere med hej anciennitet pé arbejdspladsen samt
medarbejdere med sarlige kvalifikationer og derfor gor mere for
at fastholde disse medarbejdere. Dette er der taget hojde for ved at
inddrage alder og uddannelse. Ifolge Boll og Clausen (2003) giver
nogle af de interviewede virksomheder udtryk for, at de ikke har
den nedvendige viden om, hvad der skal til for at kunne fastholde
medarbejdere med midlertidigt eller varigt nedsat arbejdsevne. Det
kan derfor tenkes at pavirke arbejdsgiverens adferd og dermed den
sygemeldtes vurdering af arbejdsgiverens indsats, hvis kommunen
kontakter arbejdsgiveren.

Kontakten mellem den sygemeldte og arbejdsgiver er vigtig i forhold
til fastholdelse og kan naturligvis forekomme, uanset om kommunen
kontakter arbejdsgiveren eller ¢j. For at belyse kontakten mellem
den sygemeldte og arbejdsgiver har vi medtaget delvis raskmelding.
Delvis raskmelding er et vasentligt instrument, som giver mulighed
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Tabel 7.10

for en hurtigere tilbagevenden til arbejdspladsen og dermed bedre
mulighed for at bevare tilknytningen til arbejdspladsen, end hvis
fuldstendig raskmelding skulle afventes. Det viser sig dog, at hver-
ken kommunens kontakt til arbejdsgiver eller delvis raskmelding har
signifikant indflydelse pa de sygemeldtes vurdering af arbejdsgiverens
indsats. Endelig er der korrigeret for den sygemeldtes beskeftigelses-
situation pd interviewtidspunktet, da det kan have positiv betydning
for vurderingen af arbejdsgiverens indsats, hvis den sygemeldte er
iarbejde, og tilsvarende negativ betydning, hvis den sygemeldte ikke
er i arbejde

I tabel 7.10, 7.11 og 7.12 er angivet, hvilke forhold der viser sig at
have betydning for vurderingen af arbejdsgiverens adfard.

Sandsynligheden for, at den sygemeldte er helt/delvis enig i udsagnet 'Arbejdsgiveren forsegte at
presse mig til selv at sige op.” Reduceret logistisk regressionsmodel. (n=1172)

Variabel Effekt

Ledighed under sygemelding*** Stadig ansat .
Fyret/sagde selv op*** +

Uddannelse* Ingen 3
Faglighs 0
Videregaende* +

Arbejdsgiver tilbed en seerlig

indretning/tilpasning af arbejdsplads*** Nej o
Ja, ivaerksaths 0
Ja, tilbudt men ikke iveerksatNs 0
Sygemeldte havde ikke behov for tilbuddet*** +

Arbejdsgiver tilbed et nyt job,

hvor der ikke kraeves fuld arbejdsindsats*** Nej o
Ja, ivaerksaths 0
Ja, tilbudtns 0

Sygemeldte havde ikke behov for tilbuddet** -

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

Der er korrigeret for beskeeftigelsesstatus pa interviewtidspunkt.

Ikke signifikante variabler: alder, tidligere langvarigt sygemeldt, tidligere haft psykiske/personlige problemer, delvis raskmelding
iveerksat, kommunen har kontaktet arbejdsgiver, arbejdsgiver tilbed et andet job pa virksomheden, arbejdsgiver tilbed nedsat

arbejdstid.
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Tabel 7.11

Sandsynligheden for, at den sygemeldte er helt/delvis enig i udsagnet 'Arbejdsgiveren gjorde,
hvad han/hun kunne, for at det skulle blive muligt for mig at vende tilbage.” Reduceret logistisk
regressionsmodel. (n=1136)

Variabel Effekt

Ledighed for/under sygemelding*** Stadig ansat o

Hokk

Fyret/sagde selv op -

Tidligere haft psykiske/personlige problemer*** Nej o

Jar* _

Arbejdsgiver tilbed

et andet job pa virksomheden** Nej o
Ja, iveerksat** +
Ja, tilbudt** +
Sygemeldte havde ikke behov for tilbuddetNS 0

Arbejdsgiver tilbed nedsat arbejdstid*** Nej o
Ja, ivaerksat™ +
Ja, tilbudt™ +
Sygemeldte havde ikke behov for tilbuddet*** +

Arbejdsgiver tilbad en seerlig indretning/

tilpasning af arbejdsplads*** Nej .
Ja, ivaerksat™ +
Ja, tilbudt’ +

Sygemeldte havde ikke behov for tilbuddet*™ -

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vaegtet grundlag, se Bilag.

Der er korrigeret for beskaeftigelsesstatus pa interviewtidspunkt.

Ikke signifikante variabler: alder, uddannelse, tidligere langvarigt sygemeldt, delvis raskmelding ivaerksat, kommunen har kontaktet
arbejdsgiver, arbejdsgiver tilbed et nyt job, hvor der ikke kraeves fuld arbejdsindsats.

Som forventet er sygemeldte, som stadig er ansat i deres sygemel-
dingsjob, generelt mere positive over for arbejdsgiverens adferd.
Derudover viser analyserne, at:

I udsagnet ‘Arbejdsgiveren forsogte at presse mig til selv at sige op’ er:

* sygemeldte med videregdende uddannelse enige med storre sand-
synlighed

* sygemeldte, som ikke havde behov for et nyt job pa virksomhe-
den, hvor der ikke kraves fuld arbejdsindsats, enige med mindre
sandsynlighed.
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Tabel 7.12

Sandsynligheden for at den sygemeldte er helt/delvis enig i udsagnet 'Arbejdsgiveren forsogte at
presse mig til at begynde at arbejde, for jeg var rask nok.” Reduceret logistisk regressionsmodel.
(n=1160)

Variabel Effekt
Alder*** -
Ledighed for/under sygemelding** Stadig ansat .

Fyret/sagde selv op*** +

Arbejdsgiver tilbed et nyt job,

hvor der ikke kraeves fuld arbejdsindsats Nej
Ja, iveerksatNs 0
Ja, tilbudtNs 0

Sygemeldte havde ikke behov for tilbuddet*** -

Anm.: NS: Ikke signifikant, *<0,10, **<0,05, ***<0,01. Analysen er foretaget pa et vaegtet grundlag, se bilag.

Der er korrigeret for beskeeftigelsesstatus pa interviewtidspunkt.

Ikke signifikante variabler: uddannelse, tidligere langvarigt sygemeldt, tidligere haft psykiske/personlige problemer, delvis
raskmelding ivaerksat, kommunen har kontaktet arbejdsgiver, arbejdsgiver tilbed et andet job pa virksomheden, arbejdsgiver tilbed
nedsat arbejdstid, arbejdsgiver tilbed en seerlig indretning/tilpasning af arbejdsplads.

I udsagnet ‘Arbejdsgiveren gjorde, hvad han/hun kunne, for at det skulle

blive muligt for mig ar vende tilbage’ er:

* sygemeldte, som blev tilbudt en serlig indretning/tilpasning af
arbejdspladsen, og sygemeldte, som blev tilbudt et andet job pi
virksomheden, positive med storre sandsynlighed

* sygemeldte, som ikke fik tilbudt nedsat arbejdstid, og sygemeldte,
som ikke havde behov for en serlig indretning/tilpasning af
arbejdspladsen, er negative med storre sandsynlighed

I udsagnet ‘Arbejdsgiveren forsogte at presse mig til at begynde at

arbejde, for jeg var rask nok’ er:

* Sygemeldte, som ikke havde behov for et nyt job pé virksomhe-
den, hvor der ikke kraeves fuld arbejdsindsats, og sygemeldte i en
relativ hej alder, enige med mindre sandsynlighed.

150 SYGEDAGPENGEMODTAGERNES
VURDERING AF SYGEMELDINGENS FORLOB



Som forventet viser analysen séledes, at arbejdsgivertilbud, hvad
enten de er iverksat eller ej, bidrager positivt til vurderingen af
arbejdsgiverens adfeerd, mens ingen tilbud bidrager negativt. Deri-
mod er sygemeldte, som angiver ikke at have haft behov for et givet
tilbud, i visse tilfzlde oftere positive over for arbejdsgiverens adferd.
Der er dog én undtagelse: Sygemeldte, som ikke havde behov for en
serlig indretning/tilpasning af arbejdspladsen, er oftere negative over
for udsagnet om, at arbejdsgiveren gjorde, hvad han/hun kunne, for
at fastholde den sygemeldte.

Ud over arbejdsgivertilbud har alder og uddannelse betydning.
Arbejdsgiverne er, ifelge de sygemeldtes vurdering, mindre tilbgje-
lige til at presse zldre medarbejdere til at begynde at arbejde, for de
er raske. Overraskende nok er arbejdsgiverne i hojere grad tilbgjelige
til at forsoge at presse medarbejdere med en videregiende uddan-
nelse til selv at sige op. Forklaringen kan vere, at sygemeldte med
en videregdende uddannelse har en funktion pa arbejdspladsen, som
er sver at undvere i lengere tid. Hvis det er omkostningsfuldt og
tidskreevende at finde en erstatning, kan det tenkes, at arbejdsgiver
foretreekker at afslutte anszttelsesforholdet frem for at bruge ressour-
cer pd at finde en midlertidig erstatning for den sygemeldte.

Opsummering

Det hyppigst forekommende arbejdsgivertilbud er nedsat arbejdstid.
27 procent har fiet sddan et tilbud, og heraf er to tredjedele blevet
iverksat. Derudover oplyser de sygemeldte, at de kun i beskedent
omfang er blevet tilbudt (1) andet job pa virksomheden, (2) serlig
indretning/tilpasning af arbejdspladsen, eller (3) nyt job, hvor der
ikke kraves fuld arbejdsindsats.

Som forventet er sygemeldte, som stadig er ansat hos arbejdsgive-
ren, mest positive over for dennes indsats. Men ogsd en del af de
sygemeldte, hvor ansattelsesforholdet er ophert, er positive over for
arbejdsgiverens indsats. Specielt er det vard at bemarke, at 38 pro-
cent af de, som blev fyret, og 46 procent af de, som selv sagde op,
er helt eller delvist enige i, at arbejdsgiveren gjorde, hvad han/hun
kunne, for at bevare anszttelsesforholdet. Viljen har tilsyneladende
veret der fra arbejdsgiverens side i en del tilfzlde, som alligevel er
endt med en afslutning af ansettelsesforholdet.
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Arbejdsgivers tilbud, hvad enten de er iveerksat eller ej, bidrager, som
forventet, positivt til vurderingen af arbejdsgiverens adferd, mens

ikke afgivne tilbud bidrager negativt.

Ud over arbejdsgivertilbud, har alder og uddannelse betydning.
Arbejdsgiverne er, ifelge de sygemeldtes vurdering, mindre tilbgje-
lige til at presse zldre medarbejdere til at begynde at arbejde, for de
er raske. Generelt er det (at presse syge medarbejdere til at arbejde)
dog ikke en arbejdsgiveradferd, som er serligt udbredt. Ligeledes
presser arbejdsgiverne ikke i stort omfang de sygemeldte til at sige
op. Overraskende er dog, at arbejdsgiverne i hojere grad er tilbgjelige
til at forsege at presse medarbejdere med en videregiende uddan-
nelse til selv at sige op. Forklaringen kan vere, at sygemeldte med
en videregdende uddannelse har en funktion pa arbejdspladsen, som
er svar at undvere i lengere tid. Hvis det er omkostningsfuldt og
tidskrevende at finde en erstatning, kan det tenkes, at arbejdsgiver
foretreekker at afslutte anszttelsesforholdet frem for at bruge ressour-
cer pd at finde en midlertidig erstatning for den sygemeldte.
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KAPITEL 8

INTEGRATION PA
ARBEJDSMARKEDET

Hvordan gir det langvarigt sygemeldte pa arbejdsmarkedet? Hvor
mange kommer tilbage i arbejde, og hvordan kan det vere, at nogle
sygemeldte kommer i arbejde, mens andre mister tilknytningen til
arbejdsmarkedet? Hjzlper kommunens indsats, og hvilken betyd-
ning har de virksomheder, hvorfra lenmodtagerne blev sygemeldt?
Det er nogle af de sporgsmail, som tages op i dette kapitel.

I Danmark er fastholdelse og integration af sygemeldte pd arbejds-
markedet i hoj grad et offentligt ansvar. Sygedagpenge, fortidspen-
sion, revalidering, fleks- og skénejob er udelukkende eller i meget
stort omfang offentligt finansieret. Kommunerne er krumtappen i
den danske politik. Fra politisk side har man blandt andet betonet,
at kommunen inddrager den sygemeldte, og at opfelgningen skal ske
hurtigt i sygeforlobet for at forebygge udstedning fra arbejdsmar-
kedet. Det var baggrunden for, at man i 1997 fremrykkede kom-
munernes opfelgningspligt fra hver 13. uge til hver 8. uge. Et vigtigt
sporgsmél, som belyses i dette kapitel, er derfor, om tidlig opfelgning
oger de sygemeldtes integration pé arbejdsmarkedet.

Et andet spergsmal drejer sig om, hvilken rolle virksomhederne spil-
ler for de sygemeldtes fastholdelse pd arbejdsmarkedet. I lobet af
1990’erne har man forspgt at fi virksomheder til at tage et storre
ansvar for fastholdelse og integration af personer med helbredspro-
blemer. Det er blandt andet sket ved ordninger med lontilskud som
fx fleksjob, tilskud til forseg med partnerskabsmodeller, holdnings-
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kampagner som fx “Virksomhedernes sociale ansvar” og oprettel-
sen af lokale koordinationsudvalg. Her vil vi undersege, om der er
virksomheder, som i serlig grad fastholder sygemeldte, og om nogle
virksomheder “producerer” mere marginalisering af sygemeldte end
andre virksomheder.

Analysens ramme

Analysen af sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet sker med
udgangspunke i den teoretiske model fra kapitel 2. I korte trak for-
klarer modellen sygemeldtes tilknytning til arbejdsmarkedet ud fra
den sygemeldtes personlige ressourcer (helbred, uddannelse og andre
kompetencer), og den betydning “arbejde” har for den pageldende
person. En person med mange ressourcer, som tillegger arbejdet stor
betydning, har stor chance for at komme (tilbage) i arbejde. Uanset
den sygemeldtes ressourcer kan forskellige strukturelle forhold enten
fremme eller hemme integrationen pé arbejdsmarkedet.

Nogle strukturelle forhold kan tenkes at fremme integrationen, fordi
de forgger den sygemeldtes ressourcer og dermed chancen for at
komme i arbejde. Det kan fx vere medicinsk behandling og revali-
dering. Andre forhold kan fremme integration, fordi de forbedrer
beskaftigelsesmulighederne for personer med helbredsproblemer.
Det kan vere tilskud til arbejdsgivere, som fastholder eller integrerer
personer med nedsat arbejdsevne, stor eftersporgsel efter arbejdskraft
eller regler, som begrenser arbejdsgiveres muligheder for at fyre syge-
meldte medarbejdere. P4 samme méde kan nogle forhold hemme
integration, fordi de giver personer med helbredsproblemer gode
muligheder for at trekke sig ud af arbejdsmarkedet (exit-mulighe-
der). Det kan vere (gode) ordninger med overforselsindkomst, fx
sygedagpenge, kontanthjelp eller fortidspension, eller opsparing og
indkomst fra @gtefelle.

Analysen i dette kapitel fokuserer pa, hvilken betydning kommunens
socialfaglige indsats og sygemeldingsarbejdsgiveren har for sygemeld-
tes tilknytning til arbejdsmarkedet. Samtidig inddrages en rakke af
de ovrige faktorer, som formodes at have en betydning. Det gelder
de sygemeldtes ressourcer, mulighederne for beskeftigelse hos en ny
arbejdsgiver, og mulighederne for at fa tilkendt fortidspension.

INTEGRATION PA ARBEJDSMARKEDET 155



Et forste kig pé tallene

Inden en samlet analyse af de sygemeldtes tilknytning til arbejdsmar-
kedet prasenteres de forhold, der inddrages i analysen, og hvordan de
formodes at pavirke de sygemeldtes chance for at komme i arbejde.
Derudover kaster vi et forste blik pd, hvordan sammenhangen er
mellem disse forhold, og hvor ofte de sygemeldte kommer i arbejde
hos henholdsvis den gamle arbejdsgiver (sygemeldingsarbejdsgive-
ren) og hos en ny arbejdsgiver. Denne opdeling er hensigtsmas-
sigt, fordi der i nogle tilfzlde kan vere forskel pa de forhold, som
pavirker, om sygemeldte lonmodtagere kommer i arbejde hos en ny
arbejdsgiver eller hos den gamle arbejdsgiver. Resultaterne fra Hoge-
lund og Holm (2002) tyder séledes pa, at der er tale om to delvist
forskellige processer, som i et vist omfang er bestemt af forskellige
forhold. Tilsyneladende afklarer den sygemeldte og arbejdsgiveren
i mange tilfzlde forst, om den sygemeldte kan vende tilbage til den
gamle arbejdsgiver, og forst hvis dette ikke er muligt, forseger den
sygemeldte at komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver. Undersogel-
sen viser, at nogle forhold, fx helbred, har samme betydning med
hensyn til at komme i arbejde hos den gamle arbejdsgiver og hos en
ny arbejdsgiver. I begge tilfelde er chancen storst, nér helbredet er
godt. Andre forhold har forskellig betydning. Sygemeldte med lang
anciennitet har stor sandsynlighed for at komme i arbejde hos den
gamle arbejdsgiver, men lille sandsynlighed for at komme i arbejde
hos en ny arbejdsgiver.

Personlige ressourcer: helbred og faglige kvalifikationer
Som mal for de sygemeldtes helbred inddrages 7 variabler, som anta-
ges at afspejle de sygemeldtes helbred inden sygemeldingens begyn-
delse.! Det drejer sig om antal kontaketer til henholdsvis almenprakti-
serende lzege og til speciallzege dret inden sygemeldingens begyndelse,
diagnose, om de pdgzldende personer tidligere har veret langvarigt

1. Davi onsker at belyse, om lonmodtagere, som er sygemeldt pa grund af meget
alvorlige helbredsproblemer, klarer sig drligere pa arbejdsmarkedet, end sygemeldte
lonmodtagere med mindre alvorlige helbredsproblemer, ville det — ud over indikato-
rerne for helbred inden sygemeldingens begyndelse — have veret onskeligt med mal
for helbredet ved sygemeldingens begyndelse. Da undersogelsens data er indsamlet
efter sygemeldingens afslutning, er det imidlertid ikke muligt at indsamle pélidelige
oplysninger om helbredet ved sygemeldingens begyndelse (jf. ogsé diskussion i kapitel 2).
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sygemeldt, tidligere har varet behandlet for psykiske problemer, om
de har misbrugt alkohol, stoffer eller lignende, og om sygemeldingen
skyldes en arbejdsulykke. De tre sidste variabler behgver ikke kun at
vere indikatorer for helbred. Behandling for psykiske problemer og
tidligere misbrug af alkohol, stoffer eller lignende kan siledes ogsd
veare tegn pd sociale problemer, fx begrenset socialt netvark. Uanset
om variablerne afspejler helbred eller sociale forhold, ma de formo-
des at vere udtryk for den sygemeldtes ressourcer (dette diskuteres
yderligere i kapitel 2). Arbejdsulykker kan pd den ene side resultere
i specielle helbredsproblemer. P4 den anden side fir sygemeldinger,
som skyldes arbejdsulykker, en serlig sagsbehandling, idet de bdde

Tabel 8.1

Sygemeldte lenmodtageres arbejdsmarkedsstatus. Seerskilt for udvalgte variabler for personlige

ressourcer. | procent.

Arbejdsmarkedsstatus
Gammel Ny arbejds- Ikke i | alt Antal

arbejdsgiver giver arbejde
Antal kontakter til alm. lzege aret
inden sygemeldingen***
0-2 kontakter 65 11 24 100 230
3-5 kontakter 49 14 37 100 229
6-9 kontakter 45 21 34 100 242
10 kontakter og derover 44 17 39 100 248
Diagnose***
Psykisk 32 30 39 101 177
Beveegeapparat 49 15 36 100 405
Anden sygdom 62 9 29 100 319
Ved ikke 57 13 30 100 50
Erhvervsuddannelse**
Ingen 43 18 39 100 237
Faglig 49 14 37 100 394
Videregéende 58 17 25 100 315
| alt 51 16 34 101 951

Note: Tabellen bygger pa veegtet datamateriale (se Bilag). Signifikansniveau NS: Ikke signifikant pa 0,05 niveau,

*<0,056, **<0,01, ***<0,001.
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behandles af kommunen og af arbejdsskadestyrelsen, hvilket kan
pavirke sagens forleb (Filges og Hogelund, 2003).

De variabler, som méler de sygemeldtes ovrige ressourcer, omfatter
uddannelse og stilling. Tabel 8.1 viser andelen af undersogelsens
sygemeldte lonmodtagere, som efter sygemeldingen er kommet i
ustottet arbejde hos den gamle arbejdsgiver, hos en ny arbejdsgiver,
eller som ikke er kommet i ustottet arbejde (de ovrige variabler, der
maler personlige ressourcer, er vist i bilagstabel B.8.1 i bilaget).?

Nederst i tabel 8.1 kan man se, at 51 procent af de sygemeldte
lenmodtagere er kommet tilbage i ustottet arbejde hos den gamle
arbejdsgiver, 16 procent er kommet i arbejde hos en ny arbejdsgiver,
mens 34 procent ikke er kommet i ustottet arbejde. Sygemeldte
med begraensede helbredsmassige ressourcer (mange kontakter til
almenpraktiserende lege dret inden sygemeldingen) og begrensede
faglige ressourcer (ingen erhvervsuddannelse) kommer ikke ner si
ofte i arbejde som sygemeldte med flere ressourcer. Der er séledes
39 procent, som ikke er kommet i arbejde, blandt sygemeldte med
mindst 10 kontakter til egen leege &ret inden sygemeldingen, mod
kun 24 procent blandt dem med 0-2 kontakter. Tilsvarende er 39
procent uden erhvervsmassig uddannelse ikke kommet i ustottet
arbejde, mens det er tilfeldet for 25 procent med en videregiende
uddannelse.

Helbred har tilsyneladende forskellig betydning for, om de sygemeldte
kommer i arbejde hos den gamle arbejdsgiver eller hos en ny arbejds-
giver. Sygemeldte med forholdsvis godt helbred bliver ofte fastholdt
hos den gamle arbejdsgiver, mens dem med darligere helbred for-
holdsvis ofte kommer i arbejde hos en ny arbejdsgiver. 65 procent af
de sygemeldte med 0-2 kontakter til egen lege dret inden sygemel-
dingen kommer siledes i arbejde hos den gamle arbejdsgiver mod

2. Tabeller og analyser i dette kapitel omfatter de sygemeldte lonmodtagere, hvor der
foreligger oplysninger fra interview med den sygemeldte, hvor kommunen har afgivet
oplysninger om sagsbehandlingen af den sygemeldte og har besvaret et spargeskema
om kommunens overordnede administration af sygedagpengeomridet, og hvor der

foreligger registeroplysninger om sygemeldingsarbejdsstedet.
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44-45 procent blandt dem med mindst 6 kontakter. Den modsatte
tendens ses, ndr det gelder beskaftigelse hos en ny arbejdsgiver. Kun
11 procent af de sygemeldte med 0-2 kontaketer til egen lzge kommer
i arbejde hos en ny arbejdsgiver mod 17-21 procent blandt dem med
mindst 6 kontakter. Et tilsvarende billede tegner sig for betydningen
af diagnose. Personer sygemeldt pa grund af psykiske problemer kom-
mer forholdsvis sjeldent i arbejde hos den gamle arbejdsgiver, men
de kommer til gengeld ofte i arbejde hos en ny arbejdsgiver. Det
modsatte gor sig geldende for de ovrige diagnosegrupper.

Endelig kan det ses, at sygemeldte med mange uddannelsesmeassige
ressourcer ofte kommer i arbejde hos den gamle arbejdsgiver. 58
procent med en videregdende uddannelse kommer siledes i arbejde
hos den gamle arbejdsgiver mod kun 43 procent blandt dem uden
en erhvervsuddannelse. Der er derimod ikke forskel pd andelen af
sygemeldte med en lav og en hej uddannelse, som kommer i arbejde
hos en ny arbejdsgiver.

Beskeeftigelsesmuligheder hos den gamle arbejdsgiver
Chancerne for at komme i arbejde efter en sygemelding athenger
bide af mulighederne for at finde nyt arbejde og for at vende til-
bage til den gamle arbejdsgiver. Arbejdsgiveren kan sdledes forsege
at fastholde den sygemeldte ved fx at tilbyde et andet job, at tilpasse
arbejdsforholdene til den sygemeldtes eventuelle helbredsproblemer
eller arbejde pé nedsat tid. Andre arbejdspladser giver ikke et sidant
tilbud, men vealger maske at fyre den sygemeldte. Arbejdsgiverens
reaktion kan blandt andet athznge af, hvordan forholdet er/var
mellem den sygemeldte og dennes chef, om virksomheden har en
sygefravers-/fastholdelsespolitik, og om den sygemeldtes kvalifika-
tioner er vigtige for virksomheden. Hvis det sidste er tilfeldet, har
virksomheden en stor tilskyndelse til at fastholde medarbejderen. I
analysen males dette aspekt ved anciennitet i sygemeldingsjobbet,
idet den sygemeldte formodes at besidde flere virksomhedsinterne
kvalifikationer, desto lengere ansattelsen har varet.?

3. Pa samme made vil den gamle arbejdsgiver have tilskyndelse til at fastholde medar-
bejdere med en hoj uddannelse. Uddannelse er regnet for en personlig ressource,

se ovenfor.
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Om virksomheden forseger at fastholde den sygemeldte, kan ogsa
athenge af virksomhedsspecifikke forhold. For det forste kan gko-
nomi spille en rolle. Virksomheder med god ekonomi har bedre rid
til at afvente udfaldet af en sygemelding og til eventuelt at finansiere
tilpasning af arbejdspladsen end virksomheder i krise. Den procent-
vise @ndring i antallet af ansatte fra 2 r til dret for sygemeldingens
begyndelse er medtaget som mal for virksomhedernes okonomi.4

For det andet kan virksomhedens storrelse have en betydning. Det
er imidlertid vanskeligt at sige noget entydigt om effekten af virk-
somhedsstorrelse. Pa den ene side kan mulighederne for omplacering
vere bedre i store end i smd virksomheder. P4 den anden side kan de
personlige relationer mellem lederen og den sygemeldte vere teettere
ismd end i store virksomheder. Hvis de personlige relationer er gode,
kan det betyde, at chancerne for fastholdelse er storre i sma end i store
virksomheder. Virksomhedsstorrelse er mélt ved antal ansatte.

For det tredje kan virksomhedens produktionsforhold pavirke, om
de sygemeldte fastholdes pd virksomheden. Virksomheder med en
videnstung produktion har ofte medarbejdere med stor viden om
forhold, som er specielle for den pigzldende virksomhed. De kan
vare svare at erstatte, og der kan vere store omkostninger forbun-
det med at oplere en ny medarbejder. Virksomheden har derfor
gennemgdende et stort pkonomisk incitament til at fastholde sine
medarbejdere, hvilket kan betyde, at virksomheden har en aktiv
sygefravars- og fastholdelsespolitik. Dette aspekt er mélt ved en
reekke indikatorer: andelen af medarbejdere, som tilherer forskel-
lige medarbejdergrupper (hojere funktionarer, lavere funktionerer,
fagleerte og ikke-faglerte), lonniveau og andelen af hovedbeskeafti-
gede kvinder blandt samtlige hovedbeskaftigede pa virksomheden.
Nir en virksomhed har mange hovedbeskeftigede kvinder, kan det
afspejle, at produktionen ikke er videnstung, fordi kvinder langt
oftere end mand er ansat i ufaglerte job.

4. De virksomhedskarakteristika, der er med i analysen stammer fra Danmarks
Statistiks IDA-register. Variablerne i registeret omhandler arbejdssteder. I de fleste
tilfelde er et arbejdssted det samme som en virksomhed, men i nogle tilfelde kan
en virksomhed bestd af flere arbejdssteder. I dette kapitel bruges bdde udtrykket
“arbejdssted” og “virksomhed” om arbejdssted.
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For det fjerde er der medtaget tre mél for virksomhedens perso-
naleomsaztning. En variabel maler den procentvise tilgang af med-
arbejdere fra 2 ér til dret for sygemeldingens begyndelse, mens en
anden madler andel medarbejdere beskaftiget pa arbejdsstedet 1 &r
for sygemeldingens begyndelse, som ogsa var beskaftiget pa arbejds-
stedet dret forinden. Den tredje variabel méler, i hvilket omfang
virksomhedens medarbejdere er berort af ledighed. Virksomheder,
hvor medarbejdere er meget berort af ledighed, formodes at have
en “hyr-fyr”-politik. Det er pa forhind svert at vide, hvilken virk-
ning disse forhold har. Muligheden for at blive fastholdt kan vare
begrenset pa virksomheder med stor personaleomsatning, fordi de
ofte fyrer. Men den kan ogsé vere stor, fordi disse virksomheder ofte
(gen-)ansaetter.

Endelig er arbejdsstedets branche, ejerforhold og om arbejdsstedet er
en del af en virksomhed med flere arbejdssteder, inkluderet i analy-
sen. Disse forhold kan have betydning for, om sygemeldte fastholdes.
I nogle brancher kan produktionen indebeare, at virksomhederne
er sirbare over for fluktuationer i eftersporgslen. Virksomhedens
athengighed af konjunkturerne kan oge chancen for at blive afske-
diget (se fx Colbjornsen, 1986). Mulighederne for at blive fastholdt
kan athenge af, om virksomheden er privat eller offentligt ejet. P4
den ene side viser en undersogelse blandt danske virksomheder, at
offentligt ejede virksomheder tilsyneladende fastholder langvarigt
sygemeldte og personer med nedsat arbejdsevne mindre hyppigt end
privat ejede (Kruhoffer og Hogelund, 2001). Dette kan muligvis
haenge sammen med, at der er forskel pa private og offentlige virk-
somheders okonomiske situation og dermed pa mulighederne for at
fastholde (Rosdahl og Uldall-Poulsen, 2003). P4 den anden siden
tyder resultaterne fra en undersogelse af langvarigt sygemeldte p4,
at personforskelle mellem sygemeldte i offentlige og private virk-
somheder kan forklare, hvorfor langvarigt sygemeldte i offentlige
virksomheder fyres oftere end i private virksomheder. Nar der kor-
rigeres for personforskelle bliver sygemeldte i private virksomheder
oftere fyret end sygemeldte i offentlige virksomheder (Hogelund og
Holm, 2002). Forfatterne peger pd, at private virksomheder ope-
rerer pd markedsvilkdr og derfor har sterre incitament til at afske-
dige sygemeldte. Om arbejdsstedet er en del af en virksomhed med
flere arbejdssteder, eller om arbejdsstedet udger én virksomhed,
kan afspejle flere forhold. Antallet af arbejdssteder kan siledes bade
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Tabel 8.2

haenge sammen med virksomhedens storrelse og med virksomhedens
organisation og personalepolitik. Virksomheder med mange arbejds-
steder kan siledes have en centraliseret personalepolitik. Det er imid-
lertid uklart, hvordan det pavirker mulighederne for fastholdelse (for
en diskussion, se Hogelund og Kruheffer, 2000:138-139).

Af tabel 8.2 kan man se, at bide den sygemeldtes anciennitet og virk-
somhedens personaleomsatning tilsyneladende har stor betydning
for, om den sygemeldte bliver fastholdt hos den gamle arbejdsgiver
(de gvrige variabler vedrerende sygemeldingsarbejdsgiveren er vist i
bilagstabel B8.1 i rapportens bilag). Der er siledes nasten dobbelt s&
mange sygemeldte med mere end 5 ars anciennitet (67 procent), som
kommer i arbejde hos den gamle arbejdsgiver, end blandt dem med
mindre end 1 4rs anciennitet (35 procent). Til gengeld synes lang
anciennitet i den grad at reducere sandsynligheden for at komme i
arbejde hos en ny arbejdsgiver. Kun 4 procent med mere end 5 ars

Sygemeldte leonmodtageres arbejdsmarkedsstatus. Seerskilt for udvalgte variabler for personlige

ressourcer. | procent.

Arbejdsmarkedsstatus
Gammel Ny arbejds- Ikke i | alt Antal

arbejdsgiver giver arbejde
Anciennitet***
0ar 35 31 34 100 227
1-5 ar 51 14 34 99 381
6-10 ar 67 4 30 101 100
Mere end 10 ar 66 4 30 100 175

Andel medarbejdere beskaftiget pa
arbejdsstedet 1 ar for sygemeldingens
begyndelse, som ogsa var beskaftiget

pa arbejdsstedet det foregaende ar

Hokk

0-60 procent 32 31 36 99 170
61-80 procent 52 16 32 100 413
81-100 procent 58 9 33 100 355
| alt 51 16 34 101 883-938

Anm.: Tabellen bygger pa veegtet datamateriale (se Bilag 1). Signifikansniveau NS: Ikke signifikant pa 0,05 niveau,

*<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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anciennitet kommer sdledes i arbejde hos en ny arbejdsgiver imod
31 procent blandt dem med mindre end 1 &rs anciennitet. Vi vender
tilbage til dette spergsmal i forbindelse med den multivariate analyse
af de sygemeldtes efterfolgende tilknytning til arbejdsmarkedet.

Virksomheder, hvor mange af de medarbejdere, som er ansat det ene
ar, ogsd er ansat det nazste ar, fastholder tilsyneladende ofte syge-
meldte medarbejdere. 58 procent af de sygemeldte, som var ansat
pa en virksomhed med mange “gengangere”, fastholdes pé virksom-
heden, mens det samme kun er tilfzldet for 32 procent af dem, som
var ansat pd en virksomhed med forholdsvis fi “gengangere”. Det
tyder med andre ord p4, at chancen for at blive fastholdt er storst pa
virksomheder, der opererer med en fast stab af kernemedarbejdere,
hvilket igen kan henge sammen med, at virksomhedens produktion
er videnstung. Denne sammenhzng kan imidlertid ogsa vare “falsk”,
fordi den kan afspejle, at sygemeldte fra virksomheder med en
videnstung produktion ofte har kvalifikationer, som virksomhederne
gerne vil fastholde. Den store andel af sygemeldte, som fastholdes pa
virksomheder med mange gengangere, kan siledes afspejle, at disse
sygemeldte gennemgdende har mange kvalifikationer, som foroger
chancen for, at de bliver fastholdt. Fastholdelse er med andre ord
ikke nodvendigvis forbundet med sarlige virksomhedskarakteristika,
men kan i stedet veere forbundet med serlige personkarakeeristika (fx
anciennitet). Vi er derfor nedt til at analysere betydningen af person-
og virksomhedskarakteristika pa en gang (se nedenfor).

Beskaeftigelsesmuligheder hos en ny arbejdsgiver
Mulighederne for at komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver formodes
at athenge af eftersporgslen efter arbejdskraft: Jo sterre eftersporgsel,
desto storre beskaftigelseschance. Den amtslige ledighedsprocent
malt i det forste hele kalenderdr efter forste fravaersdag er medtaget
som en (grov) indikator for eftersporgslen efter arbejdskraft. Hver
sygemeldt har siledes fiet tilknyttet en ledighedsprocent athangigt
af, hvilket amt de kommer fra, og hvornér de blev sygemeldt. Der
er tilsyneladende ingen sammenheng mellem ledighedsprocenten,
og hvor ofte de sygemeldte kommer i arbejde hos henholdsvis ny
og gammel arbejdsgiver. Den gennemsnitlige ledighedsprocent er
sdledes omkring 5 procent bade for dem, der kommer i arbejde hos
ny og gammel arbejdsgiver, og dem, der ikke kommer i arbejde.
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Tabel 8.3

Sygemeldte lonmodtageres arbejdsmarkedsstatus. Seerskilt for antal anseettelser. Procent.

Arbejdsmarkedsstatus

Gammel Ny arbejds- Ikke i | alt Antal
arbejdsgiver giver arbejde
Antal anseettelser***
1 anseettelse 61 5 35 101 108
2-3 ansaettelser 61 12 27 100 310
4-5 ansaettelser 45 20 35 100 259
5 ansaettelser og derover 40 22 38 100 236

Anm.: Tabellen bygger pa veegtet datamateriale (se Bilag 1). Signifikansniveau NS: Ikke signifikant pa 0,05 niveau, *<0,05, **<0,01,

***<0,001.

Ud over ledighedsniveauet er medtaget to variabler for de sygemeld-
tes tilknytning til arbejdsmarkedet inden sygemeldingens begyn-
delse. De to variabler er antal ansattelser inden sygemeldingens
begyndelse og antal ar i beskeftigelse i forhold til, hvor mange &r
den sygemeldte har varet i den erhvervsaktive alder. Af tabel 8.3 kan
det ses, at personer med mange anszttelser ofte kommer i arbejde
hos en ny arbejdsgiver, mens personer med fi ansattelser ofte kom-
mer i arbejde hos den gamle arbejdsgiver.

Det tyder siledes pa, at antal ansattelser har forskellig betydning
for chancerne for at vende tilbage til gammel og til ny arbejdsgiver.
Nir det geelder mulighederne for at komme i arbejde hos den gamle
arbejdsgiver, kan fi ansttelser vere udtryk for en ressource, fordi
det afspejler, at de syge gennemgiende har lang anciennitet hos
den gamle arbejdsgiver og dermed stor erfaring, som er verdifuld
for arbejdsgiveren. Nir det gelder mulighederne for at komme i
arbejde hos en ny arbejdsgiver, kan det derimod vare en fordel med
mange anszttelser. Dels fordi de kan afspejle, at den sygemeldte
besidder mange forskellige kvalifikationer, som gor den pégzldende
kvalificeret til flere forskellige job. Dels fordi mange ansattelser kan
afspejle, at den sygemeldte tidligere har haft succes med at finde
beskaftigelse.
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Exit-mulighederne

Mulighederne for at forlade arbejdsmarkedet for at blive forsorget
af anden indkomst end erhvervsindkomst er mélt ved “kommuner-
nes tendens til at tildele fortidspension”. Sygemeldte, som bor i en
kommune, der har en lempelig praksis pa fortidspensionsomradet,
antages at have bedre muligheder for at forlade arbejdsmarkedet end
sygemeldte fra kommuner med en restriktiv praksis. Kommunernes
tendens til at tildele fortidspension males som kommunens érlige
antal tilkendelser af helbredsbetingede fortidspensioner minus det
gennemsnitlige antal tilkendelser blandt alle kommuner i landet.
I nogle tilfelde er grunden, til at kommunen tildeler mange fortids-
pensioner, ikke, at de har en lempelig fortidspensionspolitik, men at
mange af kommunens borgere har behov for en pension. For at tage
hensyn til dette er tallene for kommunernes tilkendelser justeret for
en lang rekke forhold, som kan tenkes at pavirke eftersporgslen efter
fortidspension (tallene bygger pa en model udviklet af Gregersen,
1994). P4 baggrund heraf har hver sygemeldt fiet tilknyttet et tal
for kommunernes tendens til at tildele fortidspension athangigt af
bopalskommune, og hvornér de blev sygemeldt.

Umiddelbart er der ikke noget, der tyder pd, at kommunernes ten-
dens til at tildele fortidspension har betydning for, om de sygemeldte
kommer i arbejde. Hverken hos ny eller gammel arbejdsgiver. Den
gennemsnitlige tildelingsrate er stort set den samme for sygemeldte,
som kommer i arbejde hos ny og gammel arbejdsgiver, og for syge-
meldte, der ikke kommer i arbejde (se Bilagstabel B8.2).

Kommunens dagpengeopfolgning

Kommunens opfelgning i forbindelse med en sygedagpengesag kan
pa flere médder tenkes at bidrage til at fi den sygemeldte i arbejde. For
det forste kan rdd og vejledning om muligheder for fastholdelse i det
hidtidige arbejde og om andre jobmuligheder have en positiv effekt.
Det er siledes muligt, at det foreger chancerne for fastholdelse, hvis
den sygemeldte (og virksomheden) bliver opmarksom pd, hvilke
konkrete losninger der kan iverksattes, og hvilken hjelp kommunen
eventuelt kan yde. Dagpengeopfelgning kan for det andet have en
“motivations- eller skremmeeffekt”, fordi den sygemeldte kan vere
bange for, at kommunen stopper udbetalingen af dagpenge. Fx fordi
den skenner, at den sygemeldte ikke er uarbejdsdygtig. Blandt ledige
har udsigten til aktivering tilsyneladende en motivationseffeke, idet
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sandsynligheden for at komme i arbejde oges omkring det tidspunk,
hvor aktiveringen skal pidbegynde (Geerdsen, 2002). For det tredje
kan dagpengeopfolgningen give kommunen et bedre grundlag for at
igangsatte de aktiviteter, der har storst beskaeftigelseseffekt i forhold
til den sygemeldtes situation.

P& samme made kan der argumenteres for, at der er storst effekt
af tidlig opfelgning. Fx kan en tidlig afklaring af, hvornar den
sygemeldte vil kunne komme tilbage i arbejde, og ridgivning om
muligheder for fastholdelse forebygge en fyring. Hvis arbejdsgiveren
hurtigt ved, hvorndr den sygemeldte kan komme tilbage, og om det
er ngdvendigt at @ndre pd arbejdsforholdene, kan arbejdsgiveren
undlade at fyre. Hvis arbejdsgiveren ikke fir denne information, eller
far den sent, kan usikkerheden betyde, at virksomheden skiller sig af
med den sygemeldte. Der kan imidlertid ogsd vare negative effekter
forbundet med tidlig opfelgning. Hvis kommunen tager kontake til
den sygemeldte pd et tidligt tidspunkt for at f3 afklaret, om den syge-
meldte kan komme i arbejde, er det muligt, at den sygemeldte stadig
er sd syg, at fortidspensionering pa det tidspunkt synes at vare den
eneste mulighed. Hermed kan bide den sygemeldte og kommunen
komme til at fokusere pa passiv forsergelse og dermed modvirke, at
den sygemeldte senere kan komme i arbejde, hvis helbredstilstanden

bliver bedre.

121 procent af dagpengesagerne blev der atholdt opfelgningssamtale
inden for 8. uge efter forste fraversdag, i 42 procent blev opfolg-
ningssamtalen afholdt senere, mens der ikke blev atholdt opfelg-
ningssamtale i de resterende 37 procent. For disse tre grupper af
sygemeldte viser tabel 8.4 andelen af sygemeldte lanmodtagere, som
er kommet i ustottet arbejde hos den gamle arbejdsgiver, henholdsvis
hos en ny arbejdsgiver, og andelen som ikke er kommet i ustottet
arbejde. Ud fra tabellen er det vanskeligt at vurdere betydningen af,
at der holdes opfelgningssamtale tidligt i sygefraveret. P4 den ene
side er der flere, som kommer i arbejde hos den gamle arbejdsgiver,
nir samtalen afholdes tidligt (51 procent), end nir samtalen afhol-
des sent (35 procent). P& den anden side er der flest, 68 procent,
der kommer i arbejde hos den gamle arbejdsgiver, nar der slet ikke
atholdes samtale. Der er ingen forskelle pd andelen af sygemeldte,
der kommer i arbejde hos en ny arbejdsgiver, nar der opdeles efter,
hvornir der blev atholdt opfelgningssamtale.
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Tabel 8.4
Sygemeldte lenmodtageres arbejdsmarkedsstatus. Saerskilt for om (og hvornar)
der er afholdt opfelgningssamtale. | procent.

Arbejdsmarkedsstatus

Gammel Ny arbejds- Ikke i | alt Antal
arbejdsgiver giver arbejde
Opfelgningssamtale afholdt?
Ja, inden for 8 uger 51 15 34 100 185
Ja, efter 8 uger 35 16 49 100 375
Nej 68 17 15 100 328
| alt 51 16 34 101 888

Anm.: Tabellen bygger pa vaegtet datamateriale (se Bilag 1). Signifikansniveau NS: Ikke signifikant, *<0,05, **<0,01, ***<0,001.

Forskelle i, hvor mange der kommer i arbejde, kan skyldes, at kom-
munerne prioriterer deres ressourcer (jf. kapitel 6). I sager, hvor det
skennes, at de sygemeldte mere eller mindre kommer i arbejde af
sig selv, kan kommunerne siledes undlade af holde samtale. Det vil
kunne forklare den heje andel, der kommer i arbejde blandt dem,
hvor der ikke afholdes samtale. Hvis det er tilfeldet samtidig med,
at der kommer flere i arbejde, nir samralen atholdes tidligt, end nér
den holdes sent, ser det med andre ord ud til, at tidlig opfelgning
virker efter hensigten. Problemet er, at vi ikke kan vare sikre pd det.
For at undersege om tidlig opfelgning har en positiv effekt, er det
i princippet ngdvendigt at korrigere for alle forskelle mellem sager,
hvor samtale afholdes tidligt, og sager, hvor det ikke sker. En sidan
korrektion er vanskelig at foretage, fordi der, ud over de forskelle, vi
maler, fx i de sygemeldtes ressourcer, kan vere forskelle, som vi ikke
kender til. Problemet er illustreret i figur 8.2. Den situation, hvor der
kun korrigeres for observerede forskelle, men ikke for uobserverede
forskelle, er illustreret til venstre i figuren. I denne tenkte situation
observeres en positiv sammenhang mellem opfelgning, og om de
sygemeldte kommer i arbejde, og det konkluderes, at tidlig opfelg-
ning har en positiv effekt. Det behover imidlertid ikke vere rigtigt.
Uobserverede forhold kan béde bevirke, at der ofte opfolges tidligt,
og at de sygemeldte ofte kommer i arbejde. Det er illustreret til hojre
i figuren. De sygemeldte, hvor der folges tidligt op, kommer séledes
ikke i arbejde pd grund af tidlig opfelgning, men fordi de har storre
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beskaftigelseschancer end dem, hvor der ikke folges tidligt op. En
sidan effekt er fx fundet i forbindelse med langvarigt sygemeldtes
deltagelse i revalidering i Norge og i Danmark (Aakvik, Heckman
og Vytlacil, 2000; Hogelund og Holm, 2002). Nogle sygemeldte har
uobserverede karakteristika, som bide betyder, at de ofte deltager i
revalidering og ofte kommer i arbejde.

Figur 8.2

Illustration af betydningen af uobserverede forhold

Ingen korrektion for uobserverede forhold

Korrektion for uobserverede forhold

Opfelgning

A\ 4

| arbejde Opfelgning | arbejde

| Uobserveret |

forhold

Konklusion: Opfelgning eger chancen for
at komme i arbejde

Konklusion: Opfelgning har ingen
betydning for at komme i arbejde

I analysen i naste afsnit er der korrigeret for uobserverede forskelle
mellem sager, hvor opfelgningssamtale atholdes tidligt, og sager hvor
det ikke er tilfeldet. Det er sket ved at beregne sandsynligheden for,
at der folges tidligt op udelukkende pa grundlag af kommunernes
oplysninger om deres administration af sygedagpengesager (se kapi-
tel 5 0g 6). Hermed vil forskelle i, hvornar der atholdes opfolgnings-
samtale ikke lengere athenge af de sygemeldtes karakteristika, men
kun af kommunale forhold (fremgangsmaden er nermere beskrevet
i rapportens bilag). Vi kan dermed regne med, at en eventuel effekt
af tidlig opfelgning ikke skyldes, at sygemeldte, hvor der er atholdt
tidlig opfelgningssamtale, har karakteristika, som indeberer, at de har
storre beskaftigelseschancer end dem, hvor der ikke er afholdt tidlig
samtale. Formuleret lidt anderledes, si opnir vi groft sagt det samme
som ved et randomiseret forsag, hvor personer udvalges tilfeldigt ved
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lodtrekning, og man derfor kan regne med, at der ikke er forskel pa
dem, der deltager i tidlig opfelgningssamtale, og dem, der ikke gor.

Sygemeldtes integration pa
arbejdsmarkedet

Sandsynligheden for at blive fastholdt hos den gamle arbejdsgiver

Resultaterne af en samlet analyse af, hvilke forhold der har betydning
for, om sygemeldte lonmodtagere kommer i ustottet arbejde hos den

Tabel 8.5

Tiden fra 1. fraveersdag til sygemeldte lenmodtagere kommer i arbejde hos den gamle
arbejdsgiver. Reduceret varighedsmodel (n=762).

Variabel Effekt

Diagnose*** Psykisk o
Bevesgeapparat +
Anden +
Ved ikke +

Antal kontakter til alm. laege aret inden

sygemeldingen™** 0-2 kontakter .
3-5 kontakter 0

6-9 kontakter -

10 kontakter og derover -

Antal kontakter til speciallaege aret inden
sygemeldingen™* 0-20 kontakter +

Anciennitet siden 1980* +

Erhvervserfaring (antal ar i beskaeftigelse siden
1980 divideret med antal &r i den erhvervsaktive

alder siden 1980)* +
Lenniveau (gennemsnitlig timelon)* 59-507 +
Andel lavere funktionaerer™* 0-100 procent +
Beregnet sandsynlighed for tidlig opfelgning™* 0,07-0,43 +

Interaktion mellem beregnet sandsynlighed for
tidlig opfelgning og tid efter forste fraveersdag® -

Anm.: Cox proportional hazard rate model. Tabellen bygger pa uveegtet datamateriale. Kategoriel variabel for stratum er inkluderet
i modellen (er insignifikant og ikke vist i tabellen). Dummy-variabel, som angiver, om anciennitet er oplyst eller uoplyst (n=45), er
inkluderet i modellen (er insignifikant og ikke vist i tabellen). Signifikansniveau for variabler (forste sojle):

NS: ikke signifikant pa 0,05 niveau, *<0,05, **<0,01, ***<0,001. “e” angiver referencekategori, “+" angiver en signifikant positiv
sandsynlighed for at komme i arbejde hos den gamle arbejdsgiver, “-” angiver en signifikant negativ sandsynlighed for at komme

i arbejde hos den gamle arbejdsgiver.
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gamle arbejdsgiver eller hos en ny arbejdsgiver, er prasenteret i tabel
8.5 0g 8.6. Analysen er gennemfort som en sikaldt “competing risk
(Cox) varighedsmodel”, hvor tiden gér fra 1. fraversdag til de syge-
meldte lonmodtagere kommer i arbejde hos henholdsvis den gamle
arbejdsgiver og en ny arbejdsgiver. Hver variabels samlede betydning
er angivet ud for variablernes navn i den forste sojle (hvor signifi-
kansniveauet er angivet). Effekten af variablen er angivet i hojre

<

sojle. Et “+” (“-”) angiver, at personer i den pdgzldende kategori har

signifikant sterre (mindre) sandsynlighed for at komme i arbejde end

«_»

personer i sammenligningskategorien, som er angivet med “*”.

Tabel 8.6
Tiden fra 1. fraveersdag til sygemeldte lenmodtagere kommer i arbejde hos en ny arbejdsgiver.
Reduceret varighedsmodel (n=747).

Variabel Effekt
Diagnose** Psykisk .
Beveegeapparat -
Anden -
Ved ikke -
Antal kontakter til speciallaege aret for sygemeldingen* 0-20 kontakter -
Stilling*** Ufagleert arbejder o
Fagleert arbejder m.v. 0
Kontor, service og salg +

Leder, videregdende

uddannelse +
Anciennitet siden 1980** 0éar o
1-5 ar -
6-10 ar -

11 &r og derover -

Andel hgjere funktionserer* 0-100 procent -
Beregnet sandsynlighed for tidlig opfelgning NS 0,07-0,43 0
Alder*** 17-67 ar -
Bor Sammen med aegtefeelle/samlever?** Nej .

Ja -

Note: Cox proportional hazard rate model. Tabellen bygger pa uveegtet datamateriale. Kategoriel variabel for stratum er inkluderet
i modellen (er insignifikant og ikke vist i tabellen). Dummy-variabel, som angiver, om anciennitet er oplyst eller uoplyst (n=45), er
inkluderet i modellen (er insignifikant og ikke vist i tabellen). Signifikansniveau for variabler (ferste sojle): NS: ikke signifikant pa 0,05

niveau, *<0,05, **<0,01, ***<0,001. “e” angiver referencekategori, “+” angiver en signifikant positiv sandsynlighed for at komme i
arbejde hos en ny arbejdsgiver, “-” angiver en signifikant negativ sandsynlighed for at komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver.
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Resultaterne understotter, at helbred har stor betydning for, hvordan
det gir de sygemeldte pd arbejdsmarkedet. Sygemeldte lonmodta-
gere med (selvvurderet) psykisk diagnose kommer meget sjeldent
i arbejde hos den gamle arbejdsgiver sammenlignet med de ovrige
diagnosegrupper. Fx har en sygemeldt med psykisk diagnose kun
halvt sd stor sandsynlighed for at komme i arbejde hos den gamle
arbejdsgiver som en sygemeldt med bevaegeapparatdiagnose. Umid-
delbart kan det fortolkes som, at psykiske helbredsproblemer er
alvorligere end andre helbredsproblemer. Men det ser ikke ud til
at vere tilfzldet. Den beskedne chance for at komme i arbejde hos
den gamle arbejdsgiver opvejes af, at sygemeldte med psykisk diag-
nose har en tilsvarende storre chance for at komme i arbejde hos
en ny arbejdsgiver (se tabel 8.6). Sygemeldte med psykisk diagnose
har med andre ord ikke ferre helbredsmassige ressourcer end andre
sygemeldte. I stedet kan drsagen vere, at psykiske problemer i langt
hojere grad end andre helbredsproblemer har en negativ indflydelse
pa forholdet til den gamle arbejdsgiver. I nogle tilfeelde kan det sile-
des veere sverere for arbejdsgiveren og kollegaer at forholde sig til en
medarbejder med psykiske problemer end en medarbejder med fx
darlig ryg. Det kan i den forbindelse ogsd tenkes, at det er nemmere
for arbejdsgiveren, at identificere og iveerksette fastholdelsestiltag
for en medarbejder med bevegeapparatproblemer end for en med-
arbejder med psykiske problemer. Endelig kan man forstille sig, at
sygemeldinger med psykiske vanskeligheder i mindre eller storre grad
skyldes problemer pé arbejdspladsen.

Antal kontakter til almenpraktiserende leege aret inden sygemeldin-
gen har ogsé en meget signifikant effekt: Jo flere kontakter, jo mindre
chance for at komme tilbage til den gamle arbejdsgiver. Derimod er
det overraskende, at mange kontakeer til speciallzge foreger mulig-
hederne for at blive fastholdt. En mulighed er, at de (forholdsvis £3)
lenmodtagere med mange kontakter inden sygemeldingen allerede
er inde i et gunstigt behandlingsforlgb.

Betydningen af anciennitet og de to virksomhedskarakteristika tyder
pa, at de sygemeldtes mulighed for at komme i arbejde hos den gamle
arbejdsgiver afgpres i et samspil mellem arbejdsgiver og arbejdstager.
Anciennitetens betydning kan som tidligere nevnt afspejle, at den
sygemeldte har verdifulde virksomhedsspecifikke kvalifikationer, som
arbejdsgiveren er interesseret i at fastholde. Herudover synes karakte-
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ristika ved virksomheden at have en selvstendig betydning, idet bide
lenniveau og andel lavere funktionarer er signifikante. Betydningen
af lenniveau tyder p4, at virksomheder med en videnstung produk-
tion fastholder langvarigt sygemeldte oftere end andre virksomheder.
Disse virksomheder kan have en serlig social personalepolitik, fx fordi
det spiller en rolle for, hvordan virksomheden klarer sig pd lengere
sigt. En socialt ansvarlig personalepolitik kan siledes vare et vigtigt
signal til (potentielle) kunder og interessenter om, at virksomheden
har gode arbejdsforhold, og at det derfor er veerd at handle med virk-
somheden. Personalepolitikken er ogsa et redskab, der kan bidrage til
at fastholde og rekruttere arbejdskraft. Kollegaer til den sygemeldte
og eventuelle kommende medarbejdere kan séledes se, at der vil blive
taget hind om dem, hvis de selv skulle fi nedsat arbejdsevne.

Betydningen af andel lavere funktionzrer kan afspejle, at produkti-
onsformen pa virksomheder med mange lavere funktionzrer inde-
barer, at flere medarbejdere kan varetage den samme jobfunktion
uden en lang forudgiende oplering. Det giver gode muligheder for,
at medarbejdere med helbredsproblemer i en kortere eller leengere
periode kan varetage en anden og mindre belastende jobfunktion.
Dermed foreges mulighederne for at blive fastholdt. Denne for-
tolkning synes umiddelbart at vere i modstrid med betydningen af
lenniveauet, idet virksomheder med mange lavere funktionarer ma
formodes ofte at have et lavt lonniveau. Det ser ud til, at forklaringen
er, at lonniveauets betydning er storre pd virksomheder med fa lavere
funktionzrer end pa virksomheder med mange lavere funktionerer.
Hermed bliver fortolkningen, at der er to typer af virksomheder:
én, hvor chancen for fastholdelse er stor, fordi mulighederne for at
blive omplaceret er gode, og én, hvor chancen for at blive fastholdt
er stor, fordi virksomheden yder en serlig indsats for at fastholde
medarbejderne.

Nar det gelder betydningen af virksomhedskarakteristika, skal man
imidlertid vere opmarksom pd, at arbejdsgiveren kan have andre
informationer om de sygemeldtes helbred og kvalifikationer, som vi

5. Interaktionseffekten mellem andel lavere funktionrer og lonniveau er signifikant pa

et 7 procentsniveau.
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ikke har malt.® Hvis det er tilfeldet, kan betydningen af virksom-
hedsforhold vare overvurderet.

Herudover har erhvervserfaring en betydning, idet sygemeldte med
megen erhvervserfaring har forholdsvis stor chance for at komme i
arbejde. Erhvervserfaring er et mél for forudgdende tilknytning til
arbejdsmarkedet, og det var forventet, at den ville have betydning
for mulighederne for at komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver. Nér
den bliver signifikant for sandsynligheden for at komme i arbejde
hos den gamle arbejdsgiver, kan det skyldes, at erhvervserfaring lige-
som anciennitet er udtryk for den sygemeldtes kvalifikationer. Der
kan i hejere grad end for anciennitet vere tale om kvalifikationer,
som ikke er erhvervet pa sygemeldingsvirksomheden.

Analysen tyder p4, at tidlig opfelgningssamtale har en positiv betyd-
ning for at komme i arbejde hos den gamle arbejdsgiver. Effekten
aftager imidlertid hurtigt: Jo lengere tid, der gir efter samtalen,
desto mindre er effekten (den gennemsnitlige effekt over hele fra-
varsperioden er sdledes ikke signifikant). Som nzvnt kan man fore-
stille sig, at tidlig opfelgning har en negativ virkning, fordi det kan
vere med til at fastholde den sygemeldte i at opfatte sig som syg.
Denne eventuelle negative effekt mere end opvejes med andre ord
af de positive virkninger, der er forbundet med tidlig opfelgning.
Den positive effeke af tidlig opfelgning kan skyldes, at der opnés
en tidlig afklaring af, hvornar den sygemeldte kan vende tilbage i
arbejde. Denne afklaring giver arbejdsgiveren (og den sygemeldte)
en sikkerhed, som kan forhindre, at arbejdsgiveren afskediger den
sygemeldte. Den positive effekt kan ogsd henge sammen med, at
opfelgningssamtalen har en motivations- eller skremmeeffekt, som
far nogle sygemeldte til at forsege at genoptage deres arbejde tidligt,
hvormed fyring undgas.

Analysen viser ogsa, at en korrektion for uobserverede forskelle mel-
lem dem, hvor der folges tidligt op, og dem, hvor der ikke folges
tidligt op, har betydning for den malte effekt. De sygemeldte, hvor
der ikke folges tidligt op, har séledes tilsyneladende uobserverede

6. Deter i analysen forsegt at korrigere for uobserverede karakteristika, men det er ikke

lykkedes at identificere en (gamma) fordeling for uobserverede karakteristika.
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karakteristika, som betyder, at de har sterre chance for at komme i
arbejde hos den gamle arbejdsgiver end dem, hvor der folges tidligt
op. Nar der korrigeres for dette, foreges effekten af tidlig opfelgning
sd meget, at den bliver signifikant (analysen uden korrektion for
uobserverede forhold er vist i bilagstabel B8.6 i rapportens bilag).

Sandsynligheden for at f& arbejde hos en ny
arbejdsgiver

Resultaterne af analysen af de sygemeldtes sandsynlighed for at
komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver er vist i tabel 8.6. Denne
analyse viser ogsd, at helbredsforhold har stor betydning. Det gelder
diagnose, hvor sygemeldte med bevageapparatdiagnose og anden
diagnose har meget lille sandsynlighed for at komme i arbejde (jf.
diskussionen ovenfor). Det gelder ogsd antal kontakter til special-
lzege dret for sygemeldingen. Sygemeldte med mange kontakter til
specialleege har siledes mindre chance for at komme i arbejde end
sygemeldte med fi kontakeer.

Betydningen af stilling understotter, at de sygemeldtes ressourcer
i form af faglige kvalifikationer har en vasentlig betydning. Syge-
meldte, som ved sygemeldingens begyndelse var ansat i en stilling
inden for kontor, service eller salg, og sygemeldte i en leder-/aka-
demiker-stilling, har siledes meget storre chance for at komme i
arbejde hos en ny arbejdsgiver end ufaglerte arbejdere (uddannelse
har en lignende, men ikke signifikant effekt). Ud over kvalifikati-
oner kan stilling ogsd afspejle jobkrav. Nar sygemeldte i leder-og
akademiker-stillinger har en stor chance for at komme i arbejde,
kan det ogsé afspejle, at de job, de soger efter, ikke er serligt fysisk
kreevende. Det kan derfor vare lettere for en akademiker med fysiske
helbredsproblemer at finde et nyt job, hvorimod en ufaglert arbejder
med tilsvarende helbredsproblemer i mange tilfelde ikke vil kunne
vende tilbage til samme slags job. I modsetning til akademikeren
md arbejderen derfor finde job i en anden branche, hvilket reducerer
beskaftigelsesmulighederne.

Den negative effekt af anciennitet — hgj anciennitet reducerer chan-
cen for at komme i arbejde — og af andel hgjere funktionzrer pa
virksomheden virker overraskende. Det var sdledes ikke noget, man
umiddelbart skulle forvente pa baggrund af den teoretiske referen-
ceramme. Her var det forventet, at begge forhold havde betydning
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for at komme tilbage i arbejde hos den gamle arbejdsgiver, men ikke
for at komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver. Anciennitet formo-
des siledes at afspejle den sygemeldtes kvalifikationer erhvervet gen-
nem ansattelsen hos den gamle arbejdsgiver. Lang anciennitet skulle
sdledes @ge chancen for at blive fastholdt, hvilket ogsa er tilfzldet,
se ovenfor. Men hvis lang anciennitet giver mange kvalifikationer,
hvorfor ser vi s& en negativ effekt med hensyn til at komme i arbejde
hos en ny arbejdsgiver? Forklaringen skal maske findes i samspillet
mellem den proces, som vedrerer spergsmélet om tilbagevenden til
den gamle arbejdsgiver, og den proces, der drejer sig om at komme
i arbejde hos en ny arbejdsgiver. Sygemeldte med mange virksom-
hedsinterne kompetencer har stor verdi for den gamle arbejdsgiver,
og derfor fastholdes de ofte i denne beskaftigelse. Pa grund af deres
anciennitet og verdi for virksomheden har de ofte gode lon- og
arbejdsforhold. Det kan betyde, at de stiller forholdsvis heje krav til
disse forhold. Hvis det derfor ikke kan lade sig gore at komme tilbage
til den gamle arbejdsgiver, vil chancen for at finde nyt arbejde vere
beskeden, fordi heje krav til lon og arbejdsvilkar begrenser antallet
af job, den sygemeldte vil acceptere.

Hvordan kan det vare, at forhold ved den virksomhed, hvorfra
lenmodtagerne blev sygemeldt, har betydning for de sygemeldtes
muligheder for at komme i arbejde pé en ny virksomhed? Det fore-
kommer siledes overraskende, at sygemeldte fra virksomheder med
mange hejere funktionerer har en forholdsvis lille chance for at
komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver. En mulig forklaring er, at
sygemeldte fra virksomheder med en videnstung produktion (mange
hejere funktionzrer) normalt har en forholdsvis stor chance for at
blive fastholdt. Hvis det ikke er muligt at fastholde de sygemeldte
pa virksomheder, som normalt fastholder sygemeldte medarbejdere,
kan det veere udtryk for, at de er sd darligt stillet, at det heller ikke er
muligt for dem at komme i arbejde pa en anden virksomhed.

Af tabellen ses, at desto zldre de sygemeldte er, desto mindre chance
har de for at komme i arbejde. Det kan dels skyldes, at helbredet
bliver darligere med alderen, dels at arbejdsgivere gennemgiende
foretrekker yngre frem for zldre medarbejdere. Det er vanskeligt
at forklare, hvorfor samlevende har mindre chance for at komme 1
arbejde end enlige. En mulig forklaring er, at samlevende personer i
modsatning til enlige (i en periode) kan lade sig forserge af samle-
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veren. Hvis det derfor ikke er muligt at vende tilbage til den gamle
arbejdsgiver, vil samlevende i hojere grad end enlige reducere deres
jobsegning.

Tidlig opfelgningssamtale har ingen vasentlig betydning for at
komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver. Faktisk er der en (insigni-
fikant) tendens til, at tidlig opfelgning har en negativ effekt.” Det
er siledes muligt — men ikke sikkert — at tidlig opfelgning skader
mulighederne for at komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver. En
eventuel negativ effekt kan fortolkes i lyset af den positive effeke, vi
for fandt med hensyn til at komme i arbejde hos den gamle arbejds-
giver. Som nzvnt kunne den positive effekt vere resultatet af en
afklaring, som opfelgningssamtalen giver, idet arbejdsgiveren og
den sygemeldte fir vished for, at den sygemeldte (sandsynligvis)
kan vende tilbage til den gamle arbejdsgiver. Hermed kan det vere,
at arbejdsgiveren undlader at afskedige den sygemeldte. P4 samme
mdde kan den tidlige afklaring betyde, at den sygemeldte ikke soger
efter et nyt job, fordi den sygemeldte regner med at komme i arbejde
hos den gamle arbejdsgiver. Modsat vil den sygemeldte, som ikke har
fiet afklaret sin situation, i mindre grad regne med at kunne vende
tilbage til den gamle arbejdsgiver og derfor i hojere grad soge efter
et nyt job. Sygemeldte, som ikke kommer til tidlig opfelgningssam-
tale, vil dermed oftere komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver end
sygemeldte, som kommer til tidlig opfelgningssamtale.

Tre veesentlige konklusioner

Analysen tyder pd, at bdde forhold vedrorende de sygemeldte, de
virksomheder, de kommer fra, og kommunernes indsats har vesent-
lig betydning for, om langvarigt sygemeldte lonmodtagere kommer
i arbejde. For det forste pavirker de sygemeldtes helbredsmeassige
ressourcer og faglige kvalifikationer deres chance for at komme i
ustottet arbejde. Personer med darligt helbred og begransede faglige

7. Tidlig opfelgningssamtale har en signifikansverdi p& 0,08. Det er imidlertid sand-
synligt, at analysen overvurderer betydningen af tidlig opfelgning. Dels fordi under-
sogelsens data er stratificeret (se bilaget), dels fordi den anvendte metode, “two-stage

estimation”, undervurderer usikkerheden pa estimaterne for tidlig opfelgningssamtale.
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kompetencer har mindre chance for at komme i arbejde end syge-
meldte med flere helbredsmassige og faglige ressourcer.

For det andet tyder resultaterne pd, at virksomhederne, hvor lon-
modtagerne blev sygemeldt, spiller en rolle. Chancen for at blive
fastholdt pd virksomheden er storst, nir de sygemeldte kommer fra
en virksomhed med et hojt lonniveau eller mange lavere funktio-
narer. Betydningen af lonniveau kan tyde p, at virksomheder med
en videnstung produktion ofte fastholder sygemeldte medarbejdere.
Disse virksomheder kan have en serlig socialt ansvarlig personale-
politik, fordi virksomheden har en serlig interesse i at fastholde
sine gennemgdende hojt kvalificerede medarbejdere. Betydningen
af andel lavere funktionzrer kan afspejle, at produktionsmaden pa
virksomheder med mange lavere funktionarer indeberer, at der er
gode muligheder for at medarbejdere med helbredsproblemer kan
omplaceres til en anden og mindre belastende jobfunktion. Resulta-
terne kan med andre ord tyde pd, at der er to typer af virksomheder,
hvor chancen for at blive fastholdt er stor: én, hvor chancen er stor,
fordi virksomheden yder en serlig indsats for at fastholde medarbej-
derne, og én, hvor chancen er stor, fordi mulighederne for at blive
omplaceret er gode.

For det tredje viser analysen, at atholdelse af tidlig opfelgnings-
samtale foreger de sygemeldtes chance for at blive fastholdt hos den
gamle arbejdsgiver. Effekten aftager imidlertid hurtigt: Jo leengere
tid efter samtalen, desto mindre er effekten. Den positive effeke af,
at kommunen afholder opfelgningssamtale inden for 8 uger, kan
skyldes, at der tidligt i sygeforlobet opnds en afklaring af, hvornér
den sygemeldte kan vende tilbage i arbejde. Denne afklaring giver
arbejdsgiveren og den sygemeldte en vis sikkerhed for, at ansattelses-
forholdet kan fortszttes. Dermed kan tidlig opfelgningssamtale vare
med til at forhindre, at arbejdsgiveren afskediger den sygemeldte.
Den positive effekt kan ogsd henge sammen med, at opfelgnings-
samtalen har en motivations- eller skremmeeffekt, som fir nogle
sygemeldte til at forsoge at genoptage deres arbejde tidligt, hvormed
fyring undgas. Analysen tyder ikke p4, at tidlig opfelgningssamtale
oger de sygemeldtes sandsynlighed for at komme i arbejde hos en
ny arbejdsgiver. Tvertimod er der tegn pd, at tidlig opfelgnings-
samtale kan have en negativ virkning — denne effekt er imidlertid
ikke statistisk signifikant.
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Med hensyn til at forstd, hvorfor nogle sygemeldte kommer i arbejde,
mens andre ikke gor, ser det ud til, at der i flere tilfelde er vaesentlig
forskel pé forhold, der spiller en rolle for fastholdelse, og forhold,
som har betydning for, om sygemeldte kommer i arbejde hos en ny
arbejdsgiver. Personer med en psykisk diagnose har sammenlignet
med andre diagnosegrupper siledes markant darligere mulighed for
at komme i arbejde hos den gamle arbejdsgiver, men til gengeld
vasentlig bedre mulighed for at komme i arbejde hos en ny arbejds-
giver. Lignende forskelle galder blandt andet betydningen af ancien-
nitet og afholdelse af tidlig opfolgningssamtale. Analysen afdekker
med andre ord vasentlige forskelle, som kan blive overset, hvis ikke
man skelner mellem ny og gammel arbejdsgiver.
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KAPITEL 9

HVOR MANGE KAN KOMME 1
ARBEJDE - OG HVAD KAN DER
GORES FOR AT FA FLERE

I ARBEJDE?

I de kommende &r forventes arbejdsstyrken at blive mindre, fordi der
bliver flere 2ldre og farre yngre personer i befolkningen. Samtidig
har et stigende sygefraver i 90’erne herunder et stigende langvarigt
sygefraver reduceret det effektive arbejdsudbud. P4 den baggrund
er det interessant at belyse, om der blandt langvarigt sygemeldte
er et uudnyttet potentiale af arbejdskraft. Vil det med andre ord
vere muligt, at £ flere langvarigt sygemeldte i arbejde end i dag,
hvis sygefraverspolitikken blev 2ndret? Dette sporgsmal belyses pa
baggrund af de sygemeldtes udsagn om deres fremtidige position
pa arbejdsmarkedet og vurdering af deres nuvarende arbejdsevne.
Til sidst diskuteres forskellige muligheder, der kan medvirke til at
reducere det langvarige sygefraver.

Hvor mange langvarigt sygemeldte kan
komme i arbejde?

Den danske sygefraverspolitik bygger pd en raekke forskellige
instrumenter, som blandt andet omfatter kommunernes dagpen-
geopfolgning, revalidering, lentilskud til arbejdsgivere, kampagner
om virksomheders sociale ansvar, samt udbetaling af sygedagpenge,
fortidspension m.m. (se kapitel 2). I dette afsnit beregner vi et groft
sken over, hvor mange flere sygemeldte man maksimalt vil kunne fa
i arbejde ved at @ndre den danske sygefravarspolitik. Skennet byg-
ger pa de sygemeldtes egne udsagn om deres fremtidige position pa
arbejdsmarkedet og vurdering af deres arbejdsevne.
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38 procent af de langvarige sygedagpengemodtagere var ikke i
arbejde, da de blev interviewet i gennemsnit ca. 18 méneder efter
deres forste sygefravarsdag. De blev spurgt om, hvordan de tror, at
deres situation i forhold til arbejdsmarkedet bliver pa leengere sigt.
Ca. 33 procent svarede, at de regner med at komme i arbejde pé
normale vilkir, 24 procent, at de kommer i arbejde, hvor der tages
serlige hensyn til deres helbredsproblemer, mens 43 procent svarede,
at de ikke regner med at komme il at arbejde mere. Det er med
andre ord mere end halvdelen af de langtidssygemeldte, der ikke
var i arbejde pd interviewtidspunktet, som regner med at komme i
arbejde pa normale eller serlige vilkar. Dette tyder pd, at et anseligt
antal langvarigt sygemeldte potentielt vil kunne komme i arbejde.
Samtidig tyder det p, at det i nogle tilfelde vil krave en sarlig ind-
sats, og at en tilbagevenden til arbejdsmarkedet krever, at der tages
serlige hensyn til de pagzldende personers helbredsproblemer.

Tabel 9.1

Selvvurderet arbejdsevne pa interviewtidspunktet blandt personer med en afsluttet
sygedagpengesag med en varighed p& mere end 8 uger. Seerskilt for arbejdsmarkedssituation.

| procent.
Nuvaerende arbejdsevne sammenlignet Situation i forhold til | alt
med den bedste periode arbejdsmarkedet
| arbejde Ikke i arbejde
Meget darlig 1 2 18 8
2 1 9 4
3 5 13 8
4 5 9 7
5 11 15 13
6 7 5 6
7 ih 7 10
8 15 9 13
9 12 4 9
Meget god 10 30 11 23
| alt 99 101 100
N 979 591 1.569
Note: Tabellen bygger pa vesgtet datamateriale (se bilag 1).
HVOR MANGE KAN KOMME I ARBEJDE - 181

OG HVAD KAN DER GORES FOR AT FA FLERE I ARBEJDE?



De sygemeldtes vurdering af deres arbejdsevne tyder ogsd pa, at en
del af de ledige sygemeldte vil kunne komme i arbejde. Tabel 9.1
viser dagpengemodtagernes vurdering af deres arbejdsevne pd det
tidspunkt, hvor de blev interviewet. Tabellen viser bide vurderingen
for dem, der var i arbejde (med eller uden lontilskud), og for dem,

der ikke var i arbejde.

Som forventet har dem, der er i arbejde gennemgiende en hgjere
selvvurderet arbejdsevne end dem, der ikke er i arbejde. 86 procent
blandt dem, der er i arbejde, vurderer at deres nuvarende arbejds-
evne sammenlignet med den bedste periode i deres liv er middel eller
derover (vardierne 5-10), mens det kun er tilfeeldet for 51 procent
blandt dem, som ikke er i arbejde. At langt de fleste af dem i arbejde
vurderer, at deres arbejdsevne mindst er middel, tyder pd, ac det i de
fleste tilfelde krever en middel til god arbejdsevne at vaere i arbejde.
Nar dette anvendes som kriterium for, hvor mange der vil kunne
komme i arbejde blandt dem, der ikke er i arbejde, fir man, at mel-
lem 24 procent (verdierne 8-10) og 51 procent (vardierne 5-10)
potentielt vil kunne komme i arbejde. Opregnet til landsplan svarer
det til, at der arligt er mellem ca. 7.200 og 15.300 langvarigt syge-
meldte, som ikke er i arbejde i gennemsnit 18 méneder efter deres
forste fravarsdag, der vil kunne komme i arbejde med en @ndret
indsats.! Der er imidlertid flere grunde til at vere forsigtig med at
tage disse tal som et “hdndfast” udtryk for den mulige gevinst af at
forbedre eller @ndre indsatsen over for langvarigt sygemeldte.

Nogle sygemeldte kommer i arbejde af sig selv

En del af de langtidssygemeldte, som ikke var i arbejde pd inter-
viewtidspunktet, vil “komme i arbejde af sig selv”, fx fordi deres
helbred bliver bedre, eller fordi deres arbejdsevne bliver bedre i
forbindelse med deres deltagelse i revalidering. Disse personer vil
komme i arbejde under de nuverende omstendigheder — med den

1. Dette skon er beregnet som: andelen af undersogelsens sygemeldte, som ikke var i
arbejde pé interviewtidspunktet (37,6 pct.) gange med antal personer med en afslut-
tet sygedagpengesag af mindst 9 ugers varighed (79.889, Danmarks Statistik, 2002:
tabel 7) gange med den skonnede andel af undersogelsens sygemeldte, som potentielt
vil kunne komme i arbejde (henholdsvis 24 pct. og 51 pct.), og som ikke var i
arbejde pé interviewtidspunkeet.
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nuvzrende sygefravarspolitik. Nér vi skal give et sken over, om det
ved en @ndret indsats vil vere muligt at f3 flere langvarigt sygemeldte
i arbejde end i dag, skal disse personer derfor ikke medregnes.

Der er beregnet et skon for, hvor mange af de sygemeldte, som ikke
var i arbejde pa interviewtidspunktet, som af sig selv vil komme i
arbejde i lobet af det folgende &r. Denne beregning kompliceres
af, at der pd interviewtidspunktet var forskel pa, hvor lang tid der
var giet, siden sygemeldingen begyndte. Nogle sygemeldte blev fx
interviewet ca. 1 ar efter forste sygefravaersdag, mens andre havde
veret sygemeldt i veesentlig lengere tid. Da chancen for at komme
i arbejde falder jo leengere tid, der er géet siden sygemeldingens
begyndelse, vil der vare forskel pa, hvor mange af de sygemeldte, der
ikke var i arbejde pd interviewtidspunktet, som kommer i arbejde af

sig selv (se figur 9.1).

I den tredje méned efter forste fraversdag, som er det tidspunkt,
hvor de sygemeldte kom med i undersggelsen, er sandsynligheden
for at komme i arbejde storst (0,19). Herefter falder sandsynligheden
meget hurtigt. Efter 6 méneder er sandsynligheden for at komme i
arbejde 0,07. 1 ar efter sygemeldingens begyndelse og de folgende
mdneder er chancen for at komme i arbejde meget lav — mellem 0,02
(efter 1 &r) og 0,005 (efter 2 r).
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Figur 9.1

Beregnet sandsynlighed for at langtidssygemeldte kommer i ustottet
arbejde som funktion af tiden

Sansynlighed for at komme i arbejde
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Anm: Kurven angiver sandsynligheden for at en sygemeldt kommer i arbejde pa et

givent tidspunkt, fx 10 maneder efter sygemeldingens begyndelse, under forudsaetning
af at den sygemeldte endnu ikke er kommet i arbejde.

Ved hjelp af en overlevelsesanalyse kan der tages hensyn til, at de
sygemeldte pd interviewtidspunktet har forskellig chance for at
komme i arbejde. P4 grundlag af en sddan overlevelsesanalyse er det
beregnet, hvor mange af de sygemeldte, der ikke var i arbejde pa
interviewtidspunktet, som kommer i arbejde af sig selv (se bilaget).
Ca. 8,5 procent af de sygemeldte med en middel til god selvvurderet
arbejdsevne (verdierne 5-10) skennes at komme i arbejde indenfor
et 4r efter interviewet. Blandt dem med en god arbejdsevne (veerdi-
erne 8-10) er den tilsvarende andel 9,6 procent. Nar skennet, over
hvor mange der potentielt vil kunne komme i arbejde af en @ndret

indsats, justeres for, hvor mange som kommer i arbejde af sig selv,
far man, at der pa landsplan érligt er mellem 6.500 og 14.000 syge-

meldte, som potentielt vil kunne komme i arbejde.

Arsagen til, at kun 8 til 10 procent kommer i arbejde af sig selv
ilobet af 1 4r, er, at den 1-drige periode ligger forholdsvis langt tid

184

HVOR MANGE KAN KOMME I ARBEJDE -
OG HVAD KAN DER GORES FOR AT FA FLERE I ARBEJDE?



efter sygemeldingens begyndelse, i gennemsnit 1% til 2Y% &r efter
forste fraversdag, hvor chancen for at komme i arbejde er lille, se
figur 9.1. Det tidspunkt, hvor de sygemeldte er interviewet, ligger
med andre ord s lang tid efter sygemeldingens begyndelse, at kun
f3 efterfolgende kommer i arbejde.

Skennet afhaenger af hvornar de sygemeldte
interviewes

Skennet, over hvor mange der maksimalt vil kunne komme i arbejde
med en @ndret sygefraverspolitik, er formodentlig felsomt overfor,
hvor lang tid efter sygemeldingens begyndelse skennet beregnes.
Nearverende skon er siledes baseret pa oplysninger fra interview,
som i gennemsnit er gennemfert 18 mineder efter sygemeldingens
begyndelse. Hvis interviewene var gennemfort fx 6 maneder efter
forste sygefraversdag, ville der vare flere af de sygemeldte, som ikke
er i arbejde, og blandt disse personer ville flere formodentlig svare, at
de har en god arbejdsevne og pa leengere sigt regner med at komme i
arbejde. Dette indebzrer, at skonnet, over hvor mange der vil kunne
komme i arbejde, ville blive storre. Til gengzld ville antallet af syge-
meldte, som kommer i arbejde af sig selv, ogsd vere storre, hvilket
trekker i den modsatte retning. Skennet, over hvor mange der vil
kunne komme i arbejde, vil med andre ord athange af hvilken af de
to modsatrettede effekter, som er storst.

De sygemeldte kan fejlvurdere deres arbejdsevne

En tredje grund til at skennet skal fortolkes varsomt er, at det
forudsettes, at vurderingen af arbejdsevnen blandt dem, der er i
arbejde, sker pd samme méide som blandt dem, der ikke er i arbejde.
Det forudsttes med andre ord, at de to grupper af personer bruger
samme madlestok til at vurdere deres arbejdsevne. Det er i midlertid
ikke sikkert, at de bruger samme malestok. De sygemeldte, som
ikke er i arbejde, kan siledes undervurdere deres arbejdsevne. Det
kan fx ske, hvis de vurderer deres arbejdsevne ved at ssmmenholde
deres helbred og funktionsevne med jobkravene i det job, de blev
sygemeldt fra. Det kan sdledes vare, at sygemeldte ikke er bevidste
om, at de er i stand til at varetage en rakke jobfunktioner i andre job,
end det de havde, da de blev sygemeldt. Hvis personer uden arbejde
undervurderer deres arbejdsevne vil skonnet for, hvor mange der vil
kunne komme i arbejde, ogsé blive undervurderet.
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De sygemeldte, som ikke er i arbejde, kan imidlertid ogsd overvur-
dere deres arbejdsevne. For nogle vil det kunne ske, hvis de har en
stor forventning til eller enske om at komme i arbejde, som méske
ikke kan realiseres pa grund af deres helbredsproblemer, hvilket de
forst vil finde ud af, nir de eventuelt forseger at genoptage arbejdet.
Dette understottes af resultaterne fra en kvalitativ undersogelse af
langvarigt sygemeldte, hvor nogle af de interviewede begyndte at
arbejde efter en langvarig sygemelding men métte opgive det, fordi
deres arbejdsformden ikke stod mél med kravene i arbejdet (se Boll
og Clausen, 2003). Dette taler for, at skennet, over hvor mange der
vil kunne komme i arbejde, overvurderes. Nogle af de sygemeldte,
som ikke er i arbejde kan ogsd overvurdere deres arbejdsevne, fordi
de ikke er opmarksomme p4, at en lang periode uden kontake til
arbejdsmarkedet kan indebare, at deres faglige og/ eller personlige

kvalifikationer ikke er blevet vedligeholdt.

Alt i alt synes konklusionen at vere, at mange af de sygemeldte, som
ikke er i arbejde, er motiveret for at komme i arbejde. Mere end halv-
delen regner med, at det kan lade sig gore pd normale eller serlige
vilkar. P4 den baggrund ser det ud til, at der er et anseligt uudnyttet
potentiale af arbejdskraft blandt de langvarigt sygemeldte. P4 den
anden side ser det ud til, at det vil vare vanskeligt at fi vesentligt
flere af de sygemeldte i arbejde under de nuvaerende omstendigheder
— med de nuverende skonomiske konjunkturer og den nuverende
sygefraverspolitik m.v. Analyserne i dette afsnit tyder siledes pa, at
den gruppe af sygemeldte, som ikke er kommet i arbejde efter de
forste 6-8 méineder af sygemeldingen, gennemgiende har meget sma
chancer for at komme i arbejde.

Diskussion: Flere sygemeldte i arbejde
— hvordan?

Set i et internationalt perspektiv har Danmark som nzvnt et meget
lavt sygefraver. Flere undersogelser inden for de seneste 10 ar viser
samstemmende, at sygefravaret er lavere i Danmark end i de fleste
andre europziske lande, vi normalt sammenligner os med. Det
gelder bide lande som Sverige, Norge, Holland, Frankrig og Irland
(Einerhand m.fl. 1995; NOU, 2000; Nyman, Bergendorff, og Pal-
mer, 2002; Arbejdsmiljeinstituttet, 2003). P4 et mere overordnet
plan tyder dette pd, at det kan vere vanskeligt at reducere sygefra-
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varet og oge integrationen af sygemeldte pd arbejdsmarkedet i storre
omfang. P4 den anden side er der tilsyneladende store forskelle i
sygefraveret mellem forskellige kommuner, mellem virksomheder
og mellem forskellige afdelinger pd samme virksomhed (Beskefti-
gelsesministeriet, 2003). Det tyder pa, at det er muligt at reducere
sygefravaret og oge integrationen af sygemeldte pd arbejdsmarkedet.
Sporgsmalet er, hvordan det bedst kan gores.

Fastholdelse er det storste problem

Der er en del, som tyder pd, at man kan oge sygemeldtes integra-
tion pa arbejdsmarkedet ved i hojere grad at koncentrere indsatsen
om at fastholde de sygemeldte p& den virksomhed, hvor de bliver
sygemeldt. En sammenligning af den danske og hollandske politik
tyder sdledes pd, at den danske politik understotter integration
af personer med helbredsproblemer, som ikke har tilknytning til
en arbejdsgiver (Hogelund, 2003). Til gengald understotter den
danske politik i langt mindre grad, at virksomhederne fastholder
langvarigt sygemeldte. Baggrunden er, at danske arbejdsgivere har et
forholdsvis begranset ansvar for sygemeldte. Det gelder bide med
hensyn til finansiering af sygedagpenge og fertidspension og med
hensyn til deres ansvar for sygemeldte. Ansvaret for den sygemeldte
er begranset, fordi det er forholdsvis nemt at afskedige sygemeldte,
og fordi der ikke er krav om, at arbejdsgiverne skal yde en indsats for
at fastholde sygemeldte medarbejdere. Fordelen er, at det understot-
ter, at arbejdsgivere ansatter personer med helbredsproblemer, fordi
arbejdsgiveren ikke lgber en stor risiko: virksomheden kan forholds-
vis nemt og med begrensede udgifter skille sig af med den pégel-
dende person, hvis det senere viser sig, at vedkommende ikke kan
leve op til virksomhedens forventninger. Ulempen er, at det ofte kan
betale sig for arbejdsgiveren at afskedige en sygemeldt medarbejder i
stedet for at fastholde vedkommende. Mens dette kan vare en fordel
for arbejdsgiveren, kan det vare en ulempe for den sygemeldte, som
risikerer at blive marginaliseret. Afskedigelsen af den sygemeldte vil
ogsd vaere en samfundsmeassig ulempe i tilfzlde, hvor det fx kraver
en dyr revalideringsindsats at f& den sygemeldte i arbejde samtidig
med, at det med begrensede midler havde varet muligt at fastholde
den sygemeldte pd virksomheden. Dette taler for, at det geelder om
at forbedre mulighederne for at fastholde sygemeldte medarbejdere
uden at skade arbejdsgivernes incitamenter til at rekruttere personer

med helbredsproblemer.
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Det er vard at bemerke, at den demografiske udvikling, som vil
skabe mangel pa arbejdskraft, i sig selv vil give arbejdsgiverne et aget
incitament til at fastholde og integrere medarbejdere med nedsat
arbejdsevne.

@get brug af tidlig opfelgningssamtale kan age
fastholdelsen

Denne undersogelse tyder pd, at en 2ndring af sygefravarspolitikken
ogsd vil kunne bidrage til oget fastholdelse af langvarigt sygemeldte
lenmodtagere. Tidlig opfelgning er en af de veje, man kan g for at
opné det. Resultaterne tyder siledes pd, at atholdelse af opfolgnings-
samtale indenfor 8 uger efter sygemeldingens begyndelse foreger
sygemeldtes chance for at blive fastholdt hos den gamle arbejdsgiver.
Den positive effeke af tidlig opfelgning kan skyldes, at der opnis
en tidlig afklaring af, hvornar den sygemeldte kan vende tilbage i
arbejde. Denne afklaring giver arbejdsgiveren og den sygemeldte
en sikkerhed, som kan forhindre, at arbejdsgiveren afskediger den
sygemeldte. Den positive effekt kan ogsd hange sammen med, at
opfelgningssamtalen har en motivations- eller skremmeeffekt, som
far nogle sygemeldte til at forsege at genoptage deres arbejde tidligt,
hvormed fyring undgas.

Samtidigt afholder kommunerne kun opfelgningssamtale indenfor
8 uger i 22 procent af de langvarige sygedagpengesager. Dette skal
sammenholdes med, at godt en tredjedel af de sygemeldte bliver
fyret, og lidt mindre end en femtedel selv siger op. Det tyder p4, at
der er nogle sygemeldte, som har veret i fare for at miste tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet, og hvor en tidlig indsats maske kunne
have forhindret det. Det er sdledes muligt, at en gget brug af tid-
lige opfelgningssamtaler kan forege fastholdelsen af sygemeldte pa
arbejdsmarkedet.

Denne strategi er imidlertid ikke uden problemer. Dels fordi det
ikke er sikkert, at det er hensigtsmessigt at foretage tidlig opfelgning
i alle sager. Undersogelsen viser siledes, at en del af de sygemeldte
kommer i arbejde af sig selv uden, at de har veret i kontakt med
kommunen. I disse sager vil det derfor vare spild af ressourcer med
en tidlig indsats. Dels fordi den sygemeldte pa et tidligt tidspunke
i sygdomsforlgbet stadig kan vere si syg, at fortidspensionering
eller anden passiv forsergelse pd det tidspunkt synes at vare den
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eneste mulighed. Hermed kan bade den sygemeldte og kommunen
komme til at fokusere pé passiv forsorgelse og dermed modvirke, at
den sygemeldte senere kan komme i arbejde, hvis helbredstilstanden
bliver bedre. Problemet er, at vi ikke ved, i hvor mange og hvilke
sager tidlig opfelgning ikke virker eller méske ligefrem er skadeligt.
Det kan med andre ord vare vanskeligt at sige, hvor kommunerne
skal sette ind.

Tilskud, information og tilpasning af arbejdsforholdene
En anden strategi, som ikke udelukker tidlig atholdelse af opfelg-
ningssamtale i sygedagpengesager, er at give flere og/eller bedre
okonomiske tilskud til arbejdsgivere, som fastholder og integrerer
personer med helbredsproblemer. Det kan vare lontilskud som i
fleksjob-ordningen, midlertidige tilskud til arbejdsoptrening, eller
tilskud til hjalp til arbejdsredskaber, indretning af arbejdspladsen
eller lignende. Det vil bidde oge arbejdsgivernes tilskyndelse til at
fastholde og integrere personer med helbredsproblemer.

Der synes ogsa at vare et potentiale i denne strategi. Flere uden-
landske underspgelser — men endnu ingen danske - har undersegt
betydningen af tilpasninger af sygemeldtes arbejdsforhold, fx ved
nedsat arbejdstid, nye arbejdsopgaver og arbejde, hvor der tages
serlige hensyn til den sygemeldtes helbredsproblemer. Disse under-
sogelser tyder pa, at ndringer af sygemeldtes arbejdsforhold foreger
de sygemeldtes integration pd arbejdsmarkedet (Loisel m.fl., 1997;
for en oversigt: Krause og Lund, 2003).

Mulighederne i denne strategi understottes af, at tilskud til tilpas-
ninger og hjelpemidler kun anvendes i begrenset omfang. I denne
undersogelse er det siledes i meget fi sager, hvor kommunen har
ydet tilskud til arbejdsredskaber (i 1 procent af sagerne) og hjel-
pemidler (1 procent). En tidligere undersogelse giver et lignende
billede (Hogelund og Modvig, 1998). Den begrensede brug af
tilskud betyder imidlertid ikke, at der ikke etableres arbejdspladstil-
pasninger. Blandt de sygemeldte i nzrverende undersogelse, som er
kommet i arbejde, er der siledes 22 procent, som oplyser, at der i
arbejdet tages serlige hensyn til deres helbredsproblemer fx i form
af et serligt bord, en serlig stol, eller specielt varktoj o.1. Ligeledes
er der ca. 25 procent, som har fiet henholdsvis kortere arbejdstid
og andre arbejdsopgaver (dette er nermere beskrevet i Filges og
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Hogelund, 2003). Alt i alt har ca. halvdelen af de sygemeldte, som
er kommet i arbejde, fiet tilpasset deres arbejdsforhold pa mindst
en af disse méder.

Den begraensede brug af tilskud tyder i stedet pd, at arbejdsgiverne
ikke er tilstreekkeligt opmarksomme pd mulighederne for at f3 til-
skud og vejledning om fastholdelse og integration af personer med
helbredsproblemer. I en undersogelse af Boll og Clausen (2003) giver
nogle arbejdsgivere siledes udtryk for, at de ikke har den ngdvendige
viden, om hvad der skal til for at kunne fastholde sygemeldte med-
arbejdere. Arbejdsgiverne udtrykker onske om en mere aktiv indsats
fra kommunens side. At der kan vere behov for en mere aktiv indsats
understottes af, at kommunerne i denne undersogelse kun har veret i
kontakt med den sygemeldtes arbejdsgiver i 14 procent af sagerne.

Det er derfor muligt, at flere sygemeldte vil kunne fastholdes i
arbejde, hvis arbejdsgiverne i hojere grad bliver opmarksom pa
mulighederne for tilskud, og hvad der i gvrigt kan geres for at fast-
holde en sygemeldt medarbejder. Det vil s kunne indgd i deres over-
vejelser om, hvorvidt de skal afskedige eller forsage at fastholde den
sygemeldte. I disse overvejelser vil tilskud og hjelp til fastholdelse
gore det mere attraktivt for arbejdsgivere at fastholde den sygemeldte
pa arbejdspladsen.

Ligesom det er tilfzeldet med tidlige opfolgning, kan der vere pro-
blemer ved denne strategi, som skal overvindes. Det vil sdledes vare
ressourcekrevende, hvis kommunerne skal kontakte og informere
arbejdsgivere i alle sygedagpengesager. Hvis det ikke skal ske i alle
sager, hvordan skal kommunerne s& udvalge de sager, hvor arbejdsgi-
veren skal kontaktes? En anden barriere kan bestd i, at mulighederne
for at tilpasse arbejdsforhold kan variere athangigt af branche og stil-
ling. Der kan vere virksomheder og stillinger, hvor det fx kan vere
vanskeligt at give den sygemeldte nye arbejdsopgaver. Analyser viser
sdledes, at lanmodtagere, som sygemeldes fra en leder- eller akademi-
kerstilling, ofte fir nedsat arbejdstid men forholdsvis sjeldent fir nye
arbejdsopgaver. Omvendt far arbejdere forholdsvis sjeldent nedsat
arbejdstid men til gengald oftere nye arbejdsopgaver (se Filges og
Hogelund, 2003).
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Alt i alt tyder det siledes pd, at der er mulighed for at fastholde
flere sygemeldte pa arbejdsmarkedet. Der synes siledes bade at vere
et potentiale i tidligere opfelgning og i at fremme tilpasninger af
sygemeldtes arbejdsforhold. Samtidig ser der ud til at vere nogle
vanskeligheder, som skal overvindes, hvis strategierne skal lykkes:
Hvordan identificeres sager, hvor det vil veere gavnligt at folge tidligt
op? Har kommunernes ressourcer til bdde at folge tidligt op i flere
sager, og i ovrigt vere mere udfarende i forhold til arbejdsgiverne?
Og virker arbejdspladstilpasninger i Danmark, virker de lige godt for
alle sygemeldte, og er der tilpasninger, der er bedre end andre?
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BILAG

Bilag til kapitel 2

Undersogelsens datamateriale

Undersogelsens datamateriale udgeres af personer med en afsluttet
sygedagpengesag af mere end 8 ugers varighed. Sagerne er udvalgt
i 52 kommuner. For at sikre at de udvalgte sager fra de 52 kom-
muner er reprasentative for sager fra hele landet, er der benyttet en
stratificeret tilfeldig udvelgelse. Der er dannet 8 strata pd baggrund
af kommunernes geografiske placering og antal lengerevarende syge-
dagpengesager. Forst er de 52 kommuner udvalgt tilfeldigt, og bag-
efter er sygedagpengesagerne udvalgt tilfeldigt. Der er s vidt muligt
udvalgt den samme andel af sager i alle strata. Herved sikres, at
stikpreven ligner alle landets kommuner med hensyn til geografisk
placering og varigheden af sygedagpengesager. Der er sledes tale
om en reprasentativ to-trins-klyngeudvalgelse. Nedenfor beskrives
udvalgelsesproceduren, hvor mange interview, der er opniet, og
hvordan sagerne er vagtet.

Udveelgelsen af sygedagpengesager

I juli 2002 blev kommunerne forespurgt, om Socialforskningsin-
stituttet métte gore brug af de administrative oplysninger om kom-
munens sygedagpengemodtagere, som er registeret i KMD (tidli-
gere Kommunedata). 235 af landets kommuner gav denne tilladelse.
Instituttet valgte at tage udgangspunkt i de sygedagpengeperioder
(delperioder), som sluttede i perioden august 2001 til og med

192 BILAG



Bilagstabel B2.1
Antal sygedagpengesager af mere end 8 ugers varighed i 235 kommuner i perioden 1.8 2001
- 28.2 2002. Opdelt efter landsdele og antal langvarige sager i perioden.

Antal langvarige sager Kobenhavn og @vrige Sjelland, Fyn Jylland | alt
pr. kommune i perioden Frederiksberg Lolland Falster og

Bornholm
4 — 176 sager 5.904 1.996 9.020 16.920
177 — 633 sager 7.605 845 8.164 16.614
634 eller flere sager 5.440 5.720 11.160
| alt 5.440 13.509 2.841 22.904 44.694

februar 2002. Da nogle sygedagpengesager af administrative/tek-
niske grunde er opdelt i flere delperioder, selvom det drejer sig om
samme sygefraver, er det valgt at samle delperioder i en sammen-
hengende sygeperiode, ndr adskillelsen ikke var for lang. Hvis (del-
)perioder er afbrudt i 14 dage eller derunder, er de kedet sammen
i én sammenhengende sygeperiode. Hovedparten af forlgb er ikke
sammenkadet. I bilagstabel B2.1 ovenfor vises antallet af sddanne
langvarige forleb — pd mere end 8 ugers varighed — i de 235 kom-
muner - fordelt pé landsdele og efter omfanget af langvarige sygepe-
rioder pr. kommuner i den angivne periode. Det er disse ca. 45.000
sager, der er undersegelsens population.

Bilagstabel B2.2
Fordelingen af de 235 kommuner efter landsdele og antal sygedagpengesager af mere end 8 ugers
varighed i perioden 1.8 2001 — 28.2 2002.

Antal langvarige sager Kebenhavn og @vrige Sjeelland, Fyn Jylland | alt
pr. kommune i perioden Frederiksberg Lolland Falster og

Bornholm
4 - 176 sager 0 60 26 94 180
177 — 633 sager 0 22 3 24 49
634 sager eller flere 2 0 0 4 6
| alt 2 82 29 122 235
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Det er den fordeling af sager efter landsdele og efter omfanget af
langvarige sygeperioder, der er vist i bilagstabel B2.1, som underso-
gelsens udvalgte sager gerne skulle ligne.

Udover oplysninger fra interview med sygemeldte bygger underso-
gelsen ogsd pd administrative oplysninger fra kommuner om syge-
forlebets hendelser, fx indhentning af legeerkleringer og igangsatte
revalideringsforanstaltninger. Endvidere indhentes survey-oplysnin-
ger om de pigzldende kommuners fremgangsmide ved behand-
ling af sygedagpengesager. Med dette undersogelsesdesign blev det
besluttet at udvalge et begrenset antal kommuner, hvor der simpelt
tilfeldigt udvalgtes et antal sygeperioder til brug i surveyunderso-
gelsen og efterfolgende supplering af de pdgzldende kommuners
administrative oplysninger om de udvalgte sager. Endvidere blev det
skennet, at store kommuner, hvor der ved simpel tilfeldig udvel-
gelse skulle udvelges mere end 100 dagpengesager, kunne afsla at
medvirke, hvis antallet af udvalgte sager — og dermed kommunens
forbrug af ressourcer — blev for stort. Derfor blev det besluttet, at
der hejst kunne udvalges 100 langvarige sygedagpengesager i hver
kommune. Der er vagtet for dette forhold, sa stikprovedesignet er
repraesentativt.

De udvalgte 52 kommuner fremgar af bilagstabel B2.3. Forinden
havde man indhentet tilladelser til at bruge disse kommuners admi-
nistrative oplysninger, ligesom kommunerne havde indvilget i at
afsette de forngdne ressourcer til at levere disse oplysninger.

I de 52 udvalgte kommuner udvalgtes 2.580 langvarige sygedag-
pengesager blandt de registrerede sygeperioder, hvor der kun var
involveret én kommune i sagen. De udvalgte sager/personer fordeler
sig pd landsdele og antal langvarige sygeperioder pr. kommune som
vist i bilagstabel B2.4. Ud fra bilagstabel B2.4 og bilagstabel B2.1
kan udvalgssandsynligheden i de enkelte landsdele og “storrelse”
(antal langvarige sygedagpengesager) af kommuner udregnes, jf.
bilagstabel B2.5.
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Bilagstabel B2.3

Kommuner, hvis langvarige sygedagpengesager i perioden 1.8 2001 — 28.2 2002 er udvalgt til
interview, fordelt pa landsdele og antal langvarige sygedagpengesager. (Kommunenummer anfort

foran kommunens navn).

Antal langvarige Keobenhavn og ©@vrige Sjaelland, Fyn Jylland | alt
sager pr. Frederiksberg Lolland Falster
kommune i og Bornholm
perioden
4 — 176 sager 171 Ledoje- 427 Egebjerg 505 Bredebro 8
Smerum
187 Vallensbaek 429 Ejby 525 Norre
Rangstrup
189 Veerlose 435 Gudme 545 Abenra
201 Allerod 553 Blabjerg
221 Hundested 567 Helle
227 Karlebo 573 Varde
355 Holeby 603 Borkop
357 Holmegard 605 Egtved
367 Nakskov 619 Juelsminde
389 Stevns 623 Lunderskov
409 Akirkeby 683 Vinderup
703 Galten
723 Nerhald
775 Meldrup
777 Sallingsund
785 Sydthy
843 Skerping
177 - 151 Ballerup 449 Nyborg 621 Kolding 16
633 sager
157 Gentofte 479 Svendborg 665 Lemvig
163 Herlev 707 Grena
259 Koge 743 Silkeborg
253 Greve 779 Skive
329 Ringsted 821 Hjerring
373 Neestved 847 Seeby
634 sager 101 Kebenhavn 731 Randers
eller flere
147 Frederiksberg 751 Arhus
851 Alborg 5
| alt 2 18 5 27 52
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Bilagstabel B2.4

Antal langvarige sygedagpengesager/sygemeldte afsluttet i perioden 1.8 2001 — 28.2 2002 udvalgt
i de 52 kommuner, fordelt p& landsdele og antal langvarige sygedagpengesager.

Antal langvarige sager Keobenhavn og @vrige Sjelland, Fyn Jylland I alt
pr. kommune i perioden Frederiksberg Lolland Falster og

Bornholm
4 — 176 sager 0 397 98 576 1.071
177 — 633 sager 0 500 107 402 1.009
634 sager eller flere 200 300 500
| alt 200 897 205 1.278 2.580

Bilagstabel B2.5

Udvalgsprocent i de 52 kommuner, fordelt pa landsdele og efter kommuners antal langvarige
sygedagpengesager i perioden 1.8 2001 — 28.2 2002. Udvalgsprocent beregnet fra bilagstabel

B2.4 og 1. Procent.

Antal langvarige sager Kebenhavn og @vrige Sjeelland, Fyn Jylland | alt
pr. kommune i perioden Frederiksberg Lolland Falster og

Bornholm
4 - 176 sager 6,00 4,66 5,91 5,79
177 — 633 sager 5,97 12,19 4,54 5,59
634 sager eller flere 3,29 4,74 4,03
| alt 3,29 5,98 6,90 5,13 5,28

Af bilagstabel B2.5 ses, at sager fra kommuner med flest dagpen-
gesager har haft en mindre sandsynlighed for at blive udvalgt. Det
skyldes, at der i disse kommuner burde vere udvalgt flere sager end
de 100 sager, der blev fastsat som det maksimale antal sager, der
kunne udvelges fra en kommune. Der er som nzvnt vegtet for
dette forhold, sd stikproven er reprasentativ. Det kan ogsé ses, at
udvalgssandsynligheden er stor for mellemstore kommuner pa Fyn.
Baggrunden herfor er, at der blandt de sm& kommuner pi Fyn kun
blev givet tilsagn om at deltage i undersogelsen fra tre kommuner.
For at kompensere for dette blev der udvalgt yderligere en kommune
blandt mellemstore kommuner pd Fyn, men som det fremgér af
bilagstabel B2.5, er der forsat tale om en hgj udvalgssandsynlighed.
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[ analyserne er der vagtet for forskelle i udvalgssandsynligheden, sa
stikpreven er reprasentativ, se nedenfor.

Opnéaede interview

I udgangspunktet blev 2.580 langvarige sygedagpengesager fra de 52
kommuner udvalgt til interview. Disse personer udger undersegel-
sens brutto-udvalg. Blandt disse sager/personer blev 222 frasorteret,
fordi de var dede, udvandret, eller ikke kunne kontaktes af andre
drsager, fx pd grund af institutionsophold. Af de resterende 2.358 var
det ikke muligt at finde telefonnummer for 391 pé personer. Af de
tilbageverende 1.967, som kan kaldes undersegelsens netto-udvalg,
opnéede SFI-Survey interview med 1.606. I forhold til netto-udval-
get er opndelsesprocenten 82. Af de 1.606 personer, der er opndet
interview med, udgik 25, som fx oplyser, at de ikke var lanmodtager
eller ledig, da de blev sygemeldt. De resterende 1.581 personer udger
arbejdspapirets datagrundlag. Bilagstabel B2.6 viser datamaterialets
1.581 personer fordelt pa landsdele og efter kommuners antal
langvarige sygedagpengesager, og bilagstabel B2.7 viser, hvor stor
en andel de opndede interview udger af undersggelsens population
(beregnet pé grundlag af bilagstabel B2.6 og bilagstabel B2.1).

Opnéelsesprocenten i bilagstabel B2.7 udtrykker to forhold, dels
hvor stor sandsynlighed der har varet for at udvzlge en sag fra en
af bilagstabellens celler, dels hvor mange interview der er opndet i

Bilagstabel B2.6

Antal opnéet interview med langvarige sygemeldte i 52 kommuner, fordelt p& landsdele og efter
kommuners antal langvarige sygedagpengesager i perioden 1.8 2001 — 28.2 2002.

Antal langvarige sager Kebenhavn og @vrige Sjeelland, Fyn Jylland | alt
pr. kommune i perioden Frederiksberg Lolland Falster og

Bornholm
4 - 176 sager 0 251 70 396 697
177 - 633 sager 0 298 68 257 571
634 sager eller flere 79 162 241
| alt 79 549 138 815 1.581
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Bilagstabel B2.7

Opnéelsesprocent i de 52 kommuner, fordelt pa landsdele og efter kommuners antal langvarige
sygedagpengesager i perioden 1.8 2001 — 28.2 2002. Opnéelsesprocent udregnes fra bilagstabel
B2.6 og bilagstabel B2.1. Procent.

Antal langvarige sager Kobenhavn og @vrige Sjeelland, Fyn Jylland I alt
pr. kommune i perioden Frederiksberg Lolland Falster og

Bornholm
4 — 176 sager 4,25 3,61 4,39 4,12
177 - 633 sager 3,92 8,05 3,15 3,44
634 sager eller flere 1,43 2,83 2,16
| alt 1,43 4,06 4,86 3,56 3,54

den pageldende celle i bilagstabellen. Den lave opnielsesprocent
i Kebenhavn og Frederiksberg kommuner pa 1,43 procent udtrykker
sdledes bide, at udvalgssandsynligheden i de to kommuner har veret
lav, og at der er opndet fa interview i de to kommuner. Af bilagsta-
bellen ses ogsd, at opndelsesprocenten gennemgdende er lav i kom-
muner med mange langvarige sygedagpengesager, hvilket afspejler,
at der gennemgdende er bdde en lav udvalgssandsynligheden og en
lav opnielsesprocent i store kommuner.

Dagpengemodtagerne blev interviewet i telefon af SFI-Survey i
oktober-november 2002. I december 2002 fik kommunerne til-
sendt et lille sporgeskema om deres sagsbehandling af undersogel-
sens netto-udvalg, de udvalgte 1.967 sager. Kommunerne besvarede
i alt 1.739 skemaer, hvilket svarer til en opnielsesprocent pa 88. I
marts 2003 blev undersggelsens 52 kommuner bedt om at besvare et
sporgeskema om kommunens administrative politik pa sygedagpen-
geomradet. I Kebenhavns kommune, hvor sagsbehandlingen sker i
servicecentre, fik de 14 centre som deltog i undersogelsen tilsendt
et skema. I alt blev der udsendt 65 skemaer, og der opndedes svar
fra 62 kommuner/centre.

I naste afsnit beskrives, hvordan datamaterialet er vagtet, s stik-
provedesignet er reprasentativt. Der tages udgangspunkt i de 1581
opndede interview med sygemeldte personer. Lignende vagtnings-
procedurer er foretaget i de sager, hvor der er opnéet interview med
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dels sygemeldte og sagsbehandlere (i alt 1403 sager) og dels syge-
meldte, sagsbehandlere og kommunerne (i alt 1310 sager).

Veaegtning

For at tilstreebe at de 1.581 personer, der udger arbejdspapirets data-
grundlag, er reprasentative for sygedagpengesager i de 235 kom-
muner med hensyn til geografisk beliggenhed og antal langvarige
sygedagpengesager, er der vagtet for forskelle i udvalgssandsynlighed
og opndelsesprocent. Det er sket i tre trin. Forst er de opndede inter-
view i hver af de udvalgte kommuner vegtet op til antal langvarige
sygedagpengesager i den pigeldende kommune (vegtl = antal dag-
pengesager i kommunen / antal opndede interview i kommunen).
Dernast er de opndede interview i hvert stratum (det vil sige i hver
af bilagstabel B2.7’s celler) vagtet op til antal langvarige sygedag-
pengesager i det pigzldende stratum (vegt2 = antal dagpengesager
i stratum / antal opndede interview i stratum). Den samlede vegt,
som et opndet interview i en given kommune tildeles, er beregnet
som produktet af de to vegte (vagtl * veegt2). Denne vagt opregner
sdledes til hele populationen pd 44.694 sager. I de statistiske analyser
skal usikkerheden beregnes med udgangspunkt i de 1.509 opnéede
interviews. Populationsvagten er derfor i de statistiske analyser ble-
vet korrigeret sdledes, at summen af antal opndede interview gange
med vagten i hver kommune bliver lig med 1.581. Disse vagte, som
varierer mellem 0,38 og 4,81, er anvendt i arbejdspapirets analyser
(se bilagstabel B2.8).

I den statistiske analyse skal der benyttes vagte for at sikre at resul-
taterne er representative. Men det er ikke muligt p& samme simpel
mdde at beregne usikkerheden (spredningen) pd estimaterne. Det
skyldes, at datamaterialets dagpengesager ikke er tilfzldigt udvalgt
blandt samtlige lengerevarende sygedagpengesager, men er udvalgt
i en to-trins procedure, hvor der forst er blevet valgt 52 kommuner
i de 8 strata, og der derefter tilfldigt er blevet udvalgt et antal syge-
dagpengesager i disse kommuner. Denne to-trins klyngeudvelgelse
kan give anledning til en lidt hejere usikkerhed (spredning), end hvis
samtlige dagpengesager var blevet udvalgt tilfeldigt blandt samtlige
kommuner. Hvor stor en forggelse, der er tale om, kaldes i stikprave-
teorien for designeffekten. Hvor stor denne designeffeke er, athenger
af, hvor stor variationen er mellem sager indenfor kommuner, sam-
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Bilagstabel B2.8

Datamaterialets kommuneveegte, fordelt pa landsdele og antal langvarige sygedagpengesager.

(Kommunenummer anfert foran kommunens navn).

Antal lang-
varige sager
pr. kommune

Kgbenhavn og
Frederiksberg

@vrige Sjzelland,
Lolland Falster

og Bornholm

Fyn

Jylland

i perioden
4176 sager 18;1;?:]@]6— 0,73 | 427 Egebjerg 0,97 | 505 Bredebro 0,96
187 Vallensbeek 0,94 429 Ejby 1,02 | 525 Norre 0,84
Rangstrup
189 Veerlose 0,76 | 435 Gudme 1,02 | 545 Abenra 1,59
201 Allered 0,74 553 Blabjerg 0,64
221 Hundested 0,78 567 Helle 0,69
227 Karlebo 2,18 573 Varde 0,90
355 Holeby 0,65 603 Borkop 0,89
357 Holmegard 0,73 605 Egtved 0,72
367 Nakskov 0,65 619 Juelsminde 0,74
389 Stevns 0,86 623 Lunderskov 0,78
409 Akirkeby 0,76 683 Vinderup 0,79
703 Galten 0,68
723 Norhald 0,78
775 Moldrup 0,83
777 Sallingsund 1,00
785 Sydthy 0,75
843 Skerping 0,57
177 - 151 Ballerup 1,00 | 449 Nyborg 0,38 | 621 Kolding 1,18
633 sager
157 Gentofte 0,92 479 Svendborg 0,48 | 665 Lemvig 1,17
163 Herlev 1,19 707 Grené 0,97
253 Greve 0,96 743 Silkeborg 1,07
259 Kege 0,92 779 Skive 1,59
329 Ringsted 0,75 821 Hijerring 1,02
373 Neestved 0,78 847 Seeby 1,10
634 sager 101 Kebenhavn | 4,81 731 Randers 0,53
eller flere
147 Frederiks- | 0,64 751 Arhus 2,05
berg
851 Alborg 1,14
| alt 2 18 5 27
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menlignet med variationen mellem kommuner. En design-effekt pa
2,0 angiver, at i det valgte undersogelsesdesign svarer 1.000 interview
til 500 udvalgt simpelt tilfeldigt i hele landet. Undersogelsesdesig-
net i denne undersogelse indeberer, at der er en meget beskeden
design-effekt pa 1,059, ndr materialet fordeles efter dagpengesager-
nes varighed (lignende effekter opnds, nir materialet fordeles efter
kon og alder), hvilket betyder, at de 1.581 interviewpersoner svarer
til 1.468 interviewpersoner tilfeldigt udvalgt i de 235 kommuner.
Som en konsekvens heraf skal de statistiske teststorrelser korrigeres
tilsvarende. Folgen af det valgte undersogelsesdesign er med andre
ord, at den effektive stikprove er ca. 6 procent mindre end de 1.581
personer. Det valgte design er séledes nesten lige sa effektivt som en
simpel tilfeldig udvelgelse i hele landet. Man kunne have frygtet,
at der var lille variation indenfor kommunerne og stor variation
imellem kommunerne, men analysen viser, at dette ikke er tilfzldet.
Fordelen er, at det benyttede design har begranset antal kommuner,
der skulle medvirke og derved reducerer den administrative byrde.
Designet har séledes optimeret ressourceforbruget, uden at det har
haft stor betydning for stikpreveusikkerheden.

Selv om stikproven er reprasentativ, er datamaterialet imidlertid
ikke nedvendigvis reprasentativt for alle landets 275 kommuner.
Det skyldes, at ikke alle 275 kommuner har gnsket at deltage, lige-
som der var et personbortfald i selve dataindsamlingen. Bilagstabel
B2.9. viser datamaterialets sygedagpengesager fordelt efter sagernes
varighed sammenlignet med dagpengesager fra hele landet. Tal-
lene for hele landet bygger pd Danmarks Statistiks drlige opgerelser
over afsluttede dagpengesager. Danmarks Statistiks registrering af
sygedagpengesagernes varighed kan afvige lidt fra den kodning af
sagerne, der benyttes i denne undersogelse, hvilket kan give anled-
ning til afvigelser mellem varighederne i de to datakilder. For at
kunne sammenligne varigheden af sagerne i denne undersegelse med
varighederne af sagerne fra hele landet, som de er publiceret af Dan-
marks Statistiks, omfatter bilagstabel B2.8 kun lonmodtagere.
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Bilagstabel B2.9

Afsluttede sygedagpengesager af mere end 8 ugers varighed for lenmodtagere fordelt efter
sagernes varighed. Seerskilt for sager i undersegelsens datamateriale, i undersegelsens population
og i hele landet. Procent.

Sagsvarighed Undersogelsens data Undersogelsens population Hele landet, 2001

(veegtet) (235 kommuner) (275 kommuner)
9-13 uger 33 34 32
14-26 uger 32 31 31
27-39 11 11 12
40-52 8 8 8
1-1,5 ar 9 10 10
1,5-2 ar 3 3 4
2 ar- 4 4 4
| alt 100 101 100
Antal 1.367 37.463 95.592

Kilde: Undersogelsens data og Danmarks Statistik (2002, bilagstabel B2.6).
Note: Sager i undersegelsens data og population er afsluttet i perioden 1.8.2001 — 28.2.2002, og sager for hele landet er
afsluttet i 2001.

Af bilagstabel 9 kan det ses, at varigheden af sygedagpengesagerne
i undersogelsens datamateriale med fa afvigelser svarer til sagernes
varighed i de 235 kommuner, der udger undersggelsens population.
Det kan ogsa ses, at der tilsyneladende kun er mindre forskelle mel-
lem varigheden af sygedagpengesagerne i undersogelsens datama-
teriale og i hele landet. Dette tyder p4, at vi kan regne med, at det
vegtede datamateriale i store trek kan antages at vare reprasentativt
for sygedagpengesager i landets 275 kommuner med hensyn forde-
lingen af langvarige sygedagpengesager.
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Bilag til kapitel 3

Bilagstabel B3.1

Langvarigt sygemeldte lenmodtagere og lenmodtagere fordelt efter forskellige

personkarakteristika. Procent.

Langtidssygemeldte Lonmodtagere
StatsborgerskabNs Dansk 96 97
Andet 4 3
Samlivsstatus™* Enlig 28 31
Gift/samlevende 72 69
Hjemmeboende barnNs Nej 61 62
Ja 39 38
Erhvervserfaring (antal ar i beskaeftigelse 0-24 procent 8 10
siden 1980 divideret med antal &r i
erhvervsaktiv alder siden 1980)***
25-49 procent 15 15
50-74 procent 26 20
75 procent og over 51 55
Anciennitet (antal ar ansat 0ar 28 29
pé arbejdssted)*
1-2 ar 25 25
3-5ar 18 18
6-10 ar 11 138
Mere end 10 ar 18 15
Antal sengedage i forbindelse 0 85 92
med sygdom***
Ambulant behandling 2 2
1-3 7 4
4-7 3 1
8 og derover 3 1
Antal kontakter til specialleege™* 0 77 84
1 8 6
2-5 i 8
6 og over 5 3
Antal 1.681 87.931

Note: Alle variabler er malt i aret inden sygemeldingens begyndelse. Tabellen bygger pa veegtede data (se bilag). Signifikansniveau:
NS: Ikke signifikant p& 0,05 niveau, *<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel B3.2
Langvarigt sygemeldte lonmodtagere
sygemeldingsarbejdssted. Procent.

0og lenmodtagere fordelt efter forskellige karakteristika ved

Langtidssygemeldte Lenmodtagere

Andel hgjere funktionserer* 0 procent 26 25
0-19 procent 53 48

20 procent og derover 21 28

Andel lavere funktionaerer* 0 procent 22 23
0-19 procent 48 44

20 procent og derover 30 33

Andel fagleerte™* 0-9 procent i 13
10-29 procent 22 24

30-66 procent 33 35

67-100 procent 34 28

Andel ikke-fagleerteNs 0 procent 25 28
0-19 procent 60 57

20 procent og derover 15 15

Gennemsnitlig timelgn*** 59-139 kr. 27 23
140-159 kr. 24 21

160 kr. og derover 49 57

Antal arbejdssteder i firma*** 1 39 41
2-8 13 16

9 47 43

Antal 1.8371-1.381 87.931

Note: Alle variabler er malt i aret inden sygemeldingens begyndelse. Tabellen bygger pa vaegtede data (se bilag). Signifikansniveau:
NS: Ikke signifikant pa 0,05 niveau, *<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel B3.3

Langvarigt sygemeldte lenmodtagere og sygemeldte fra arbejdsleshedsdagpenge fordelt efter

personkarakteristika. Procent.

Langtidssygemeldte Langtidssygemeldte

lenmodtagere fra ledighed
Antal kontakter til alm. leege™* 0 8 5
1-2 17 12
3-5 23 21
6-9 24 19
10 og derover 28 43
Antal kontakter til speciallaegeNs 0 77 74
1 8 7
2-5 11 14
6 og over 5 5
gyngtzlosnejzsgedage i forbindelse med o 85 83
Ambulant behandling 2 4
1-3 7 8
4-7 3 3
8 og derover 3 3
Heojeste fuldferte uddannelse*™* Ingen erhvervs- 37 a7
uddannelse

Erhvervsfaglig 42 39
Videregaende 20 14

Erhvervserfaring (antal ar i beskeeftigelse
siden 1980 divideret med antal ar i 0-24 procent 8 19

erhvervsaktiv alder siden 1980)***
25-49 procent 15 31
50-74 procent 26 28
75 procent og over 51 22
Kon* Mand 44 37
Kvinde 56 63
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AlderNs 18-29 ar 15 11

30-39 ar 24 31

40-49 ar 27 24

50-67 ar 34 33

StatsborgerskabNs Dansk 96 94
Andet 4 6

Samlivsstatushs Enlig 28 33
Gift/samlevende 72 67

Hjemmeboende barnNs Nej 61 56
Ja 39 44

Antal 1.679-1.683 275

Note: Alle variabler er malt i aret inden sygemeldingens begyndelse. Tabellen bygger pa veegtede data (se bilag). Signifikansniveau:
NS: Ikke signifikant p& 0,05 niveau, *<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilag til kapitel 5

Bilagstabel B5.1

Anvendelse af laegelig ekspertise fordelt efter kommunesterrelse. Procent

Kommunesteorrelse

Anvendelse af laegelig ekspertise

Ja, altid Ja, ofte Ja, af  Nej, sjeeldent | alt Procent-

og til eller aldrig grundlag

Under 10.000 20 63 17 0 100 44
10.000 - 50.000 11 50 19 20 100 48
50.000 - 100.000 0 75 25 0 100 6
100.000 og derover 2 83 11 4 100 2
Procentgrundlag 14 58 18 10 100 100

Anm: Tabellen bygger péa vaegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitel 5.

Bilagstabel B5.2

Anvendelsen af AF — konsulenter fordelt efter kommunestarrelse. Procent

Kommunesteorrelse

Anvendelse af AF - konsulenter

Ja Nej | alt Procentgrundlag
Under 10.000 11 89 100 37
10.000 -50.000 0 100 100 54
50.000 - 100.000 0 100 100 7
100.000 og derover 0 100 100 2
Procentgrundlag 4 96 100 100

Anm: Tabellen bygger péa veegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitel 5.
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Bilagstabel B5.3

Indgéelse af partnerskabsaftaler fordelt efter kommunesterrelse. Procent

Kommunestorrelse

Indgaelse af patnerskabsaftale

Ja Nej | alt Procentgrundlag
Under 10.000 57 43 100 44
10.000 -50.000 85 15 100 48
50.000 - 100.000 100 0 100 6
100.000 og derover 79 21 100 2
Procentgrundlag 73 27 100 100

Anm: Tabellen bygger pa veegtede data, se beskrivelsen i begyndelse af kapitel 5.
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Bilag til kapitel 8

Bilagstabel B.8.1

Sygemeldte fordelt efter arbejdsmarkedsstatus efter sygemeldingens afslutning. Seerskilt for
person og arbejdsstedkarakteristika. | procent.

Arbejdsmarkedsstatus
Gammel Ny arbejds- Ikke i | alt Antal
arbejdsgiver giver arbejde

Personlige ressourcer: Helbred
Antal kontakter til specialleege aret inden
sygemeldingenNs
0 kontakter 52 15 33 100 724
1 kontakt og derover 46 19 36 101 225
Tidligere vaeret sygemeldt i mindst
2 maneder? NS
Ja 47 16 37 100 341
Nej 53 16 32 101 610
Tidligere modtaget behandling for psykisk
lidelse eller personlige problemer?***
Ja 32 27 40 99 137
Nej 54 14 32 100 813
Tidligere misbrugt alkohol, stoffer
eller lignende?**
Ja 25 21 54 100 40
Nej 52 16 33 101 911
Sygemeldt pa grund af arbejdsulykke?**
Ja 41 12 47 100 1565
Nej 53 16 31 100 786
Andre personlige ressourcer
Stilling***
Ufagleert arbejder 46 11 43 100 246
Fagleert arbejder m.v. 47 16 37 100 166
Kontor, service og salg 51 18 31 100 251
Leder, videregaende uddannelse 57 18 25 100 262

Fortsaettes pa nzeste side >
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Arbejdsmarkedsstatus

Gammel Ny arbejds- Ikke i | alt Antal
arbejdsgiver giver arbejde
Person karakteristika
KonNs
Mand 53 15 32 100 427
Kvinde 49 17 35 101 524
Alder***
18-29 ar 35 38 27 100 118
30-39 ar 40 22 38 100 229
40-49 ar 50 14 37 101 253
50-67 ar 62 6 32 100 320
Bor sammen med zgtefaelle/samlever?*
Nej 43 22 36 101 195
Ja 53 14 33 100 755
Har bern?*
Nej 54 15 31 100 562
Ja 46 17 37 100 388
Beskeaeftigelsesmuligheder hos gammel
arbejdsgiver
Anciennitet (antal ar pa arbejdssted
siden 1980)***
0ar 35 31 34 100 227
1-5 ar 51 14 34 99 381
6-10 ar 67 4 30 101 100
Mere end 10 ar 66 4 30 100 175
Andring i antal ansatte fra 2 ar til aret for
sygemeldingens begyndelseNS
Faldende 53 14 33 100 265
Ueendret 51 16 33 100 355
Stigende 47 17 36 100 312
Antal ansatteNs
0-9 46 20 33 99 130
10-19 60 12 27 99 108
20-49 53 15 32 100 162
50-99 50 11 40 101 171
100 og derover 48 18 33 99 378
Andel hgjere funktioneaerer blandt
medarbejdereNs
0 procent 54 16 29 99 221
0-19 procent 51 16 33 100 509
20 procent og derover 48 14 38 100 211
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Arbejdsmarkedsstatus

Gammel Ny arbejds- Ikke i | alt Antal
arbejdsgiver giver arbejde

Andel lavere funktionaerer blandt
medarbejdere**
0 procent 47 16 36 99 194
0-19 procent 49 14 38 101 452
20 procent og derover 56 19 25 100 295
Andel ikke-fagleerte blandt medarbejdere***
0 procent 54 17 29 100 237
0-19 procent 54 15 31 100 571
20 procent og derover 34 17 49 100 133
Gennemsnitlig timelon NS
59-139 kr. 50 14 36 100 235
140-159 kr. 49 17 34 100 199
160 kr. og derover 52 16 32 100 501
Andel hovedbeskaeftigede kvinder blandt
medarbejdereNs
0-40 procent 48 16 36 100 389
40-60 procent 50 15 35 100 173
60-100 procent 53 17 30 100 389
Tilgangsrate fra 2 ar for til aret for
sygemeldingernes begyndelse***
0-24 procent 58 11 32 101 497
25-49 procent 46 21 34 101 327
50-100 procent 37 25 38 100 117
Andel ansatte beskaeftiget pa
arbejdsstedet 1 ar for sygemeldingens
begyndelse, som ogsa var beskaeftiget
pa arbejdsstedet det foregaende ar***
0-60 procent 32 31 36 99 170
61-80 procent 52 16 32 100 413
81-100 procent 58 9 33 100 355
Ledighed blandt ansatte aret for
sygemeldingens begyndelse*
Ingen 54 15 31 100 505
Lav 42 22 36 100 191
Hoj 51 12 37 100 256

Fortsaettes pa neeste side >
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Arbejdsmarkedsstatus

Gammel Ny arbejds- Ikke i | alt Antal
arbejdsgiver giver arbejde
BrancheNs
Primaer, sekundaer 47 16 37 100 308
Handel m.v. 47 23 29 99 87
Hotel, transport og finans. 49 13 39 101 142
Offentlig sektor m.v. 54 15 31 100 408
Ejerforhold*
Privat 47 18 34 99 501
Offentlig 55 14 30 99 324
Andet 52 9 39 100 123
Antal arbejdssteder pa virksomhedenNs
1 arbejdssted 46 18 36 100 380
2-9 arbejdssteder 53 10 37 100 127
10 arbejdssteder og derover 54 16 31 101 444
Beskeeftigelseschancer ny arbejdsgiver
Antal ansaettelser**
1 anseettelse 61 5 35 101 108
2-3 ansaettelser 61 12 27 100 310
4-5 ansaettelser 45 20 35 100 259
5 anseettelser og derover 40 22 38 100 236
Erhvervserfaring (antal ar i beskaeftigelse
siden 1980 divideret med antal ar i
erhvervsaktiv alder siden 1980)***
0-24 procent 27 21 52 100 59
25-49 procent 35 24 41 100 135
50-74 procent 42 19 39 100 255
75-100 procent 62 Ih 27 100 502
| alt 51 16 34 101 883-951
Note: Signifikansniveau: NS: Ikke signifikant pa 0,05 niveau, *<0,05, **<0,01, ***<0,001.
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Bilagstabel B8.2

Gennemsnit og spredning for kommunernes rate for tilkendelser af fortidspension

Gennemsnit Spredning Antal
Gammel arbejdsgiver 0,02 0,81 479
Ny arbejdsgiver -0,03 0,69 142
Ikke i arbejde 0,06 0,75 312
| alt 0,01 0,73 936

Note: Se afsnit 8.3. for forklaring af “rate for tilkendelser af fortidspension”. Forskelle i gennemsnit er testet parvis i et t-test. Ingen
af forskellene er signifikant pa 0,05 procentniveau.

Bilagstabel B8.3

Gennemsnit og spredning for amtslige ledighedsprocenter

Gennemsnit Spredning Antal
Gammel arbejdsgiver 5,30 1,15 479
Ny arbejdsgiver 5,06 1,09 142
Ikke i arbejde 5,30 1,20 312
| alt 5,32 1,10 936

Note: Forskelle i gennemsnit er testet parvis i et t-test. Ingen af forskellene er signifikant pa 0,05 procentniveau.

Beregnet sandsynlighed for tidlig
opfalgning

For at korrigere for uobserverede forskelle mellem sager, hvor
opfelgningssamtale afholdes tidligt og sager, hvor det ikke sker,
er der anvendt en sikaldt “two-stage estimation”. I denne metode
anvendes den beregnede sandsynlighed for tidlig opfelgning som
forklarende variabel i analysen af varigheden, indtil de sygemeldte
kommer i arbejde. Metoden forudsaztter imidlertid et instrument
— en variabel som pavirker sandsynligheden for tidlig opfelgning,
men ikke pavirker de sygemeldtes chance for at komme i arbejde.
Som instrumenter bruges variabler, som beskriver kommunernes
administration og organisering af dagpengeomridet, fx med hen-
syn til anvendelse af visitationskategorier og miden der indhentes
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Bilagstabel B8.4

Logistisk regression af sandsynlighed for tidlig opfelgning (n=762).

Variabel Koefficient (std. Err.)
Anvender visitations kategorier?Ns Nej .
Ja -0.01 (0,35)
Indhenter altid oplysninger om klienterne NS Nej o
Ja 0,09 (0,35)
Indhenter altid eller ofte oplysninger fra klientens Nej R
praktiserende leege, sygehus eller specialleege NS
Ja -0,09 (0,21)
Har sé& Kklare regler, at man i princippet kunne lade o Nej .
et edb-program afgere, om der skal foretages en hurtig indsats NS
Ja -0,79 (0,54)
Indhenter altid eller ofte oplysninger via telefon** Nej .
Ja 0,67 (0,22)
Indhenter altid eller ofte oplysninger via mode** Nej .
Ja 0,56 (0,21)
Har sendret praksis pa visitationsomradet indenfor de sidste 3 ar NS Nej .
Ja 0,12 (0,31)
Har aendret praksis vedr. opfelgning indenfor de sidste 3 ar NS Nej .
Ja -0,46 (0,26)
Konstant -1,62 (0,37)
Log-likelihood -38862

Note: Signifikansniveau: NS: Ikke signifikant pa 0,05 niveau, *<0,05, **<0,01, ***<0,001. “” angiver referencekategori

oplysninger pd. Dette understottes af analyserne i kapitel 6, som
viser, at kommunens administrative praksis har betydning for, hvor
ofte der atholdes opfolgningssamtale, og hvornér det sker. Samtidig
forekommer det sandsynligt, at kommunernes administrative praksis
pa dagpengeomridet ikke direkte pavirker den enkelte sygemeldtes
chance for at komme i arbejde. Bilagstabel B8.4 viser resultaterne af
estimeringen af sandsynlighed for tidlig opfelgning.

Om kommunen indhenter oplysninger om klienterne ved telefonisk
kontakt eller ved mode, hanger i nogen grad sammen: Kommuner,
som ofte indhenter oplysninger om klienterne ved telefonisk kon-
takt, indhenter ikke sa ofte oplysninger ved at indkalde klienten til
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Bilagstabel B8.5
Gennemsnit og spredning for estimeret sandsynlighed for tidlig opfelgning og for observeret tidlig
opfelgning. (n=717).

Gennemsnit Spredning
Estimeret sandsynlighed for tidlig opfelgning 0,22 0,07
Observeret tidlig opfelgning 0,22 0,43

Bilagstabel B8.6
Reduceret varighedsmodel for tiden fra 1. fraveersdag til sygemeldte lonmodtagere kommer i
arbejde hos den gamle arbejdsgiver (observerede veerdier for tidlig opfelgningssamtale) (n=762).

Variabel Effekt
Diagnose** Psykisk o
Beveegeapparat +

Anden +

Ved ikke +

Antal kontakter til alm. leege aret inden sygemeldingen*** 0-2 kontakter o
3-5 kontakter 0

6-9 kontakter -

10 kontakter og derover -

Antal kontakter til specialleege aret inden sygemeldingen* 0-20 kontakter +
Anciennitet siden 1980* +
Erhvervserfaring (antal ar i beskeeftigelse siden 1980 divideret +

med antal &r i den erhvervsaktive alder siden 1980)*

Lenniveau (gennemsnitlig timelon)* 59-507 +
Andel lavere funktionaerer* 0-100 procent +
Tidlig opfelgningNs 0,07-0,43 0
Interaktion mellem beregnet sandsynlighed for tidlig opfelgning 0

og tid efter forste fraveersdaghs

Note: Cox proportional hazard rate model. Tabellen bygger pa uveegtet datamateriale. Kategoriel variabel for stratum er inkluderet
i modellen (er insignifikant og ikke vist i tabellen). Dummy variabel, som angiver om anciennitet er oplyst eller uoplyst (n=45) er
inkluderet i modellen (er insignifikant og ikke vist i tabellen). Signifikansniveau for variabler (forste sojle): NS: ikke signifikant pa 0,05

niveau, *<0,05, **<0,01, **<0,001. “e” angiver referencekategori, “+” angiver en signifikant positiv sandsynlighed for at komme i

arbejde hos gammel arbejdsgiver, “-” angiver en signifikant negativ sandsynlighed for at komme i arbejde hos gammel arbejdsgiver.
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Bilagstabel B8.7

Reduceret varighedsmodel for tiden fra 1. fraveersdag til sygemeldte lenmodtagere kommer i
arbejde hos en ny arbejdsgiver (observerede veerdier for tidlig opfelgningssamtale) (n=747).

Variabel Effekt
Diagnose** Psykisk .
Beveegeapparat -
Anden -
Ved ikke -
Antal kontakter til speciallaege aret for sygemeldingen* 0-20 kontakter -
Stilling** Ufagleert arbejder 3
Fagleert arbejder m.v. 0
Kontor, service og salg +
Leder, videregdende +

uddannelse
Anciennitet*** 0ar o
1-5&r -
6-10 ar -
11 &r og derover -
Andel hgjere funktionserer* 0-100 procent -
Tidlig opfelgning NS 0,07-0,43 0
Alder* 17-67 ar -
Bor Sammen med eegtefeelle/samlever?** Nej o
Ja -

Note: Cox proportional hazard rate model. Tabellen bygger pa uveegtet datamateriale. Kategoriel variabel for stratum er inkluderet
i modellen (er insignifikant og ikke vist i tabellen). Dummy variabel, som angiver om anciennitet er oplyst eller uoplyst (n=45) er
inkluderet i modellen (er insignifikant og ikke vist i tabellen). Signifikansniveau for variabler (forste sojle): NS: ikke signifikant pa 0,05

niveau, *<0,05, **<0,01, **<0,001. “e” angiver referencekategori,

arbejde hos en ny arbejdsgiver,

+” angiver en signifikant positiv sandsynlighed for at komme i
-" angiver en signifikant negativ sandsynlighed for at komme i arbejde hos en ny arbejdsgiver.

mode (korrelationskoefficienten er —0,15). Det viser sig, at denne

sammenhaeng kun har mindre betydning for analysens resultater

(koefficienter og p-vardier @ndres kun lidt, ndr den ene af de to

variabler udelades).

Gennemsnit og spredning for den estimerede sandsynlighed for

tidlig opfelgning og for observeret tidlig opfelgning fremgar af

bilagstabel B8.5.
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Bilag til kapitel 9

Skon for andel sygemeldte i arbejde et ar efter
interview

Skennet for andelen af de sygemeldte, som ikke var i arbejde pa
interviewtidspunktet, og som vil komme i arbejde i lobet af et ar efter
interviewet, er beregnet ved en sikaldt overlevelsesanalyse. P4 grund-
lag af undersogelsens datamateriale er der estimeret to overlevelses-
modeller, som begge folger en gammafordeling. Gamma modellerne
er valgt, fordi de beskriver data bedre end andre parametriske over-
levelsesmodeller (dette er undersogt ved brug af AIC-test).

De sygemeldte, som ikke var i arbejde pd interviewtidspunktet, har
formodentlig ikke alle den samme chance for at komme i arbejde,
idet de har forskellig arbejdsevne. Derfor er der estimeret to model-
ler. Den ene model omfatter sygemeldte, som pd interviewtidspunk-
tet vurderede deres arbejdsevne fra 5 til 7 (pd en skala fra 1 til 10), og
den anden model omfatter dem med en selvvurderet arbejdsevne fra
8 til 10. Modeller er brugt til at beregne de sygemeldtes chance for at
komme i arbejde indenfor en periode pé et ar efter interviewet. Ved
beregningen af chancen for at komme i arbejde er der taget hensyn
til, at der for nogle personer er lang tid mellem forste sygefravarsdag
og interviewet, mens der for andre er forholdsvis kort tid. Baggrun-
den for disse forskelle er, at undersogelsens sygemeldte er udvalgt ud
fra, hvornér de opherte med at modtage sygedagpenge. Pa udvalgel-
sestidspunktet var der sdledes nogle, der har veret sygemeldt i kort
tid (ned til 9-10 uger), mens andre havde veret sygemeldt i flere
ar. Da interviewene er gennemfort 8-9 maneder efter sygedagpenge-
sagernes opher, varierer varigheden fra forste fraversdag til inter-
viewtidspunktet mellem 9 og 63 maneder.

Tabel B.9.1 viser den beregnede andel af sygemeldte, som var i
arbejde pd interviewtidspunktet for sygemeldte med henholdsvis
lav og hgj selvvurderet arbejdsevne. Tabellen er opdelt efter tiden
mellem forste fraversdag og interview.
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Tabel B.9.1

Estimeret andel af sygemeldte, som var i arbejde pa interviewtidspunktet, fordelt efter selvvurderet
arbejdsevne. Seerskilt for tid mellem forste sygefraveersdag og interviewtidspunkt.

Tid fra forste sygefraveersdag til interview

Selvvurderet arbejdsevne 9 - 16 méaneder 17-20 maneder 21 méaneder og derover

5,6,7 0,45 0,41 0,36

8,9,10 0,21 0,14 0,09
Tabel B.9.2

Estimeret andel af sygemeldte, som var i arbejde et ar efter interviewtidspunktet, fordelt efter
selvvurderet arbejdsevne. Saerskilt for tid mellem forste sygefraveersdag og interviewtidspunkt.

Tid fra forste sygefravaersdag til interview

Selvvurderet arbejdsevne 9 - 16 maneder 17-20 maneder 21 maneder og derover

5,6,7 0,35 0,33 0,31

8,9,10 0,09 0,07 0,05
Tabel B.9.3

Estimeret andel af sygemeldte, som ikke var i arbejde pa interviewtidspunktet, og som kommer i
arbejde i lobet af et ar efter interviewtidspunktet, fordelt efter selvvurderet arbejdsevne. Saerskilt
for tid mellem forste sygefraveersdag og interviewtidspunkt.

Tid fra forste sygefraveersdag til interview

Selvvurderet arbejdsevne 9 - 16 méaneder 17-20 maneder 21 méaneder og derover
5,6,7 0,10 0,08 0,05
8,9,10 0,12 0,07 0,04

Tabel B.9.2 viser den beregnede andel af sygemeldte, som er i arbejde
et dr efter interviewtidspunktet. Andelen, som kommer i arbejde i
lobet af et dr efter interviewet, er beregnet som forskellen mellem
andelene i tabel B.9.1 og B.9.2. Det er vist i tabel B.9.3.
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Tabel B.9.4

Antal sygemeldte, som ikke var i arbejde pa interviewtidspunktet, fordelt efter selvvurderet
arbejdsevne. Seerskilt for tid mellem forste sygefraveersdag og interviewtidspunkt.

Tid fra forste sygefraveersdag til interview

Selvvurderet arbejdsevne 9 - 16 méaneder 17-20 méaneder 21 maneder og derover I alt
5,6,7 54 42 59 165
8,9,10 85 32 26 143
139 74 85 298

Tabel B.9.5

Estimeret antal sygemeldte, som ikke var i arbejde pa interviewtidspunktet, og som kommer i
arbejde i lobet af et ar efter interviewtidspunktet, fordelt efter selvvurderet arbejdsevne. Saerskilt

for tid mellem forste sygefraveersdag og interviewtidspunkt.

Tid fra forste sygefraveersdag til interview

Selvvurderet arbejdsevne 9 - 16 maneder 17-20 maneder 21 maneder og derover I alt
5,6,7 5,4 3,2 3,0 11,6
8,9,10 10,5 2,2 1,0 13,7

15,9 5,4 4,0 25,3

Antallet af sygemeldte, som ikke var i arbejde pd interviewtidspunk-
tet, og som kommer i arbejde indenfor det folgende &r, er beregnet
ved at gange andelene i tabel B.9.3 med antallet af sygemeldte, som
ikke var i arbejde pd interviewtidspunktet, se tabel B.9.4 og B.9.5.

Af de to ovenstiende tabeller ses det, at de estimerede overlevel-
sesmodeller forudsiger, at 25 af de 298 sygemeldte, som ikke var i
arbejde pd interviewtidspunktet, vil komme i arbejde i lobet af et ér.
Det svarer til 8,5 procent.

Hvis man alene ser pa de sygemeldte, som ikke var i arbejde pa
interviewtidspunktet, med en selvvurderet arbejdsevne pa 8-10, er
der 9,6 procent, som vil komme i arbejde i lobet af et &r.
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LANGVARIGT SYGEFRAVAR

— Hvad sker der og hvordan gar det?

Selvom Danmark internationalt set ligger i den gode ende er syge-
fraveeret kommet i fokus i de senere r. Det er sket pd baggrund af,
at udbetalingerne af sygedagpenge er steget i 90’erne, og at arbejds-
styrken forventes at blive mindre. En oget fastholdelse af langvarigt
sygemeldte pa arbejdsmarkedet er en af de veje, man kan gd for at
reducere sygefravaret og oge arbejdsudbuddet

Denne rapport undersgger mulighederne for at fastholde de langva-
rigt syge i arbejde og peger blandt andet pd, at tidlige opfelgnings-
samtaler har positiv indflydelse pa chancen for, at den sygemeldte
bliver pa arbejdsmarkedet.

Rapportens forfattere har ogsa set pa, hvem der bliver langvarigt
sygemeldt, de sygemeldtes ventetider pd behandling og kommu-
nernes administrationspraksis. Desuden giver forfatterne et samlet
overblik over og en vurdering af de faktorer, som pavirker mulighe-
derne for at fastholde flere langvarigt syge i arbejde.



