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1. Indledning

Sygedagpengereformen skal sikre en tidlig og malrettet indsats overfor syge-
meldte borgere, samt sikre de sygemeldte borgeres forsgrgelsesgrundlag un-
der hele sygdomsforlgbet. Intentionen er at understgtte, at sygemeldte borge-
re fastholdes pa og hurtigere vender tilbage til arbejdsmarkedet. En hurtigere
tilbagevenden har store positive konsekvenser for borgerne selv, virksomhe-
derne og den samlede samfundsgkonomi.

1.1 Sygedagpengereformen

Folketinget vedtog 11. juni 2014 sygedagpengereformen med en tydelig intention om, at sy-
ge borgere skal sikres offentlig forsgrgelse under hele deres sygdomsforlgb, samt at der skal
sikres en tidlig og malrettet opfglgning og indsats med fokus pa inddragelse af virksomhe-
derne, der understgtter borgernes hurtige tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Inden reformens ikrafttreeden kunne sygedagpenge udbetales i 52 uger og derefter forleen-
ges, hvis en eller flere af syv forleengelseskriterier var opfyldt.

Det var endvidere palagt kommunerne at visitere alle sygedagpengesager til tre kategorier
ud fra en vurdering af risiko i forhold til den sygemeldtes muligheder for at genvinde arbejds-
evnen og fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Sygedagpengereformens intentioner

Sygedagpengereformens overordnede mal om at bringe sygemeldte borgere hurtigere tilba-
ge pa arbejdsmarkedet understgttes at falgende syv principper:

e Sygedagpengemodtagere skal have gkonomisk sikkerhed under et sygdomsforlgb.
Fremfor at bekymre sig om gkonomi skal sygemeldte i stedet kunne bruge deres kreefter
pa at komme tilbage i arbejde.

e Indsats og opfglgning skal ske tidligt i sygdomsforlgbet.

¢ Indsatsen overfor sygemeldte skal i hgjere grad afspejle den sygemeldtes behov for stat-
te til at vende tilbage til arbejdsmarkedet, s& ressourcerne kan fokuseres péa de syge-
meldte, der er i risiko for leengerevarende sygemelding.

e Den virksomhedsrettede indsats skal styrkes. Arbejdspladsen skal efter gnske inddrages
i stgrst mulig grad, herunder gennem gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

e Den enkelte borger skal sikres mulighed for at afvise behandling, som den pageeldende
ikke gnsker, uden derved at miste sit forsgrgelsesgrundlag.

e Sagsgangene i sygedagpengesager skal veere s& enkle som muligt — med mindst mulig
administrativ byrde for sygemeldte, virksomheder og kommuner. Herunder skal de digita-
le muligheder udnyttes bedre, hvilket skal skabe et mere effektivt sygedagpengesystem.
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e Sygedagpenge og ressourceforlgbsydelse under jobafklaringsforlgb er midlertidige ydel-
ser.!

Det er sdledes malet med reformen, at sygemeldte skal hurtigere tilbage pa arbejdsmarkedet
ved hjeelp af en tidligere og mere virksomhedsrettet indsats. Principperne i reformen er ud-
mantet i en raekke centrale elementer implementeret i to faser. Farste fase tradte i kraft 1. ju-
li 2014, og heri indgar som de veesentligste elementer:

¢ Jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse for sygemeldte, der ikke kan fa forleen-
get sygedagpengeperioden efter forleengelsesreglerne.

e Revurderingstidspunktet er fremrykket til 22 uger efter fgrste sygedag.
¢ Ny forleengelsesregel ved livstruende, alvorlig sygdom.

e Toarig forsggsperiode, hvor den enkelte borger er sikret mulighed for at afvise behand-
ling, som pageeldende ikke gnsker, uden risiko for at miste sit forsgrgelsesgrundlag.

Anden fase af reformen er tradt i kraft 5. januar 2015. Heri indgar en betydelig omleegning af
indsatsen pa sygedagpengeomradet, herunder:

e Ny model for visitation af og opfelgning pa sygemeldte, herunder anvendelse af rehabili-
teringsteam for sygemeldte i kategori 3.

e Tidlig og systematisk inddragelse af den sygemeldtes egen laege i sygefraveersforlgh
over otte uger.

e Styrkelse af den virksomhedsrettede indsats overfor sygedagpengemodtagere og ny mu-
lighed for virksomheder og sygemeldte for at anmode om en tidlig opfalgning (fast track)
fra jobcentret.

Der er to vaesentlige tidspunkter i sygedagpengeforlgb efter reformens ikrafttraedelse. | sa-
ger, hvor sygemeldingen varer mere end otte uger, skal der afholdes en opfglgningssamtale
i jobcentret senest inden udgangen af otteende uge regnet fra fgrste fraveersdag. Leegeatte-
sten skal sammen med oplysningsskemaet danne baggrund for visitationen til enten kategori
2 eller 3 i uge otte. Sager, der er visiteret til kategori 3 forelsegges rehabiliteringsteamet.
Derudover fglges der op hver fjerde uge i sagen.

Det andet vaesentlige tidspunkt er uge 22, hvor sagen senest skal veere revurderet?. Ved re-
vurderingen tages der stilling til om den sygemeldte skal fortsaette pa sygedagpenge eller
overga til et jobafklaringsforlgb. Safremt sagen overgar til et jobafklaringsforlgb foreleegges
sagen for et rehabiliteringsteam, der giver indstilling til indsatsdelen i en rehabiliteringsplan.
Der foretages fortsat lgbende opfalgning bade i jobafklaringsforlgb og i sygedagpengeforlgb.

1.2  Evalueringstemaer

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering har i efteraret 2015 igangsat en opstartsevalue-
ring af sygedagpengereformen. Evalueringen er inddelt i to spor: En registerbaseret effekt-

1 Kilde: Forlig om en reform af sygedagpengesystemet — @konomisk sikkerhed for sygemeldte samt en tidligere og
bedre indsats, 18. december 2013.

2 Revurderingstidspunktet indtreeder ved udgangen af den maned, hvor arbejdsgiveren og/eller kommunen har ud-
betalt lan/sygedagpenge i mere end 22 uger inden for de forudg&ende ni kalendermaneder pa grund af sygdom. |
de 22 uger medregnes ikke de dage, hvor der er udbetalt Ign fra arbejdsgiveren i de farste 30 kalenderdage af sy-
gefraveersperioden, sygedagpenge fra kommunen i de farste 30 kalenderdage af sygefravaersdagsperioden for
lsnmodtagere og i de farste to uger af sygefraveersperioden for selvsteendige erhvervsdrivende, perioder med udbe-
taling af dagpenge efter barselsloven samt sggnehelligdage. Da der skal veere udbetalt sygedagpenge i mere end
22 uger i de forudgéende ni kalendermaneder, indtraeder revurderingstidspunktet helt preecist ved udgangen af den
maned, hvor der er udbetalt sygedagpenge i 22 uger og én dag.
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evaluering af reformen og en implementeringsevaluering baseret pd en kombination af kvan-
titative og kvalitative data. Farstnaevnte varetages af Styrelsen selv, mens sidstnaevnte gen-
nemfgres af Deloitte og er afrapporteret i denne evalueringsrapport.

Formalet med implementeringsevalueringen af sygedagpengereformen er at tilvejebringe et
faktuelt grundlag for at vurdere sygedagpengereformens implementering og identificere
eventuelle omrader, hvor der kan veere behov for at igangsaeette korrigerende tiltag, der sik-
rer, at reformen realiseres i overensstemmelse med intentionerne.

Evalueringen analyserer hvert af refor-  Figur 1. Evalueringstemaer
mens elementer i fem temaer som illu-
streret i figur 1.

A. Tidlig
Tidlig opfglgning (A) har fokus pd, om opfalgning
reformen har medfgrt, at der tidligt i
sygdomsforlgbet etableres et fyldestgg-

rende beslutningsgrundlag for den ef- E. Job-
. . afklarings-
terfglgende indsats (for eksempel i form forlab

af indhentning af leegeattest), og om
processen for forberedelse og afholdel-
se af farste opfglgningssamtale foregar
som beskrevet i reformen. Endelig in-
deholder temaet pgsé implementering D. C. Virksom-
af fast track-ordningen. Revurde- hedsrettet

ring indsats

Temaet malrettet indsats (B) fokuserer
pa, om de sygemeldte far en stette, der
modsvarer deres behov for hjeelp for at
vende tilbage til arbejdsmarkedet, herunder hvordan den nye visitationsmodel anvendes og
fungerer i praksis, hvordan jobcentrene har tilrettelagt den lgbende opfelgning og indsats, og
hvordan andre aktarer inddrages i at understgtte den malrettede indsats.

Inddragelse af virksomhederne og styrkelse af den virksomhedsrettede indsats (C) belyser,
om sygedagpengereformen har fart til en styrkelse af den virksomhedsrettede indsats, her-
under hvordan trappemodellen anvendes, hvordan jobcentrene arbejder med aftaler om
gradvis tilbagevenden til arbejdspladsen og virksomhedspraktik, og hvordan jobcentrene
samarbejder konkret med virksomhederne om at sikre fastholdelse af medarbejderne pa ar-
bejdspladsen.

Temaet revurdering (D) af retten til sygedagpenge har fokus pa implementeringen af den
g&ndrede proces omkring revurderingen, herunder hvordan jobcentrene forbereder revurde-
ringen og indhenter supplerende oplysninger og om sygedagpengereformen har pavirket an-
vendelsen af de syv forleengelsesregler.

Jobafklaring (E) har fokus pa, hvordan ordningen med, at sygemeldte borgere, der ikke kan
fa forleenget sygedagpenge efter 22 uger, overgar til jobafklaringsforlgb, er implementeret i

jobcentrene. Temaet belyser saledes arbejdet i rehabiliteringsteamet og den indsats, der ef-
terfglgende tilretteleegges i jobafklaringsforlgbene.

Ovenstdende evalueringsdesign danner udgangspunkt for strukturen for evalueringsrappor-
ten. | afsnit 1.3 beskrives kort det anvendte datagrundlag for evalueringen, og herefter falger
fem kapitler (kapitel 3-7), der hver iseer belyser de fem evalueringstemaer, der tilsammen
udggr evalueringen af sygedagpengereformen.

Udover evalueringen af de fem temaer er der som del af den samlede opstartsevaluering af
sygedagpengereformen gennemfart en saerskilt evaluering af forsgget med mulighed for at
afvise leegebehandling, der blev igangsat som del af reformen.
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Formalet med evalueringen af forsgget med mulighed for at afvise la&egebehandling er at be-
lyse, hvordan ordningen er blevet anvendt i jobcentrene, og dermed danner udgangspunkt
for en vurdering af, om ordningen skal ggres permanent. Evalueringen af forsgget med mu-
lighed for at afvise laegebehandling er baseret pa et udsnit af datagrundlaget for den samle-
de evaluering, jf. afsnit 1.3, og er beskrevet i en seerskilt delrapport.3

1.3 Datagrundlag for evalueringen

For at tilvejebringe et solidt grundlag, der sikrer, at samtlige relevante aktgrers perspektiver
og erfaringer er blevet inddraget, er evalueringen af sygedagpengereformen baseret pa en
raekke forskellige datakilder og indsamlingsmetoder.

Tabellen nedenfor viser datamodellen for evalueringen.

Tabel 1. Datamodel

LElild Gty P sleiisz- Dataindsamlingsmetode Udveelgelsesprincipper
aktarer volumen
sz_rgeskemaundersragelsg blandt Populationsstudie
alle jobcentre (svarprocent: 84)
Jobcentre 91 Stratificering p& regioner, starrelse og
Besgg i 6 udvalgte jobcentre gennemsnitlig varighed af sygedag-
pengeforlgb
Spgrgeskemaundersggelse blandt L o .
) 160.000 . Stratificering pa branche, region og
Virksomheder (2014) 2.000 udvalg.te virksomheder antal ansatte
(svarprocent: 25)
Udvalgt i samarbejde med de 6 ud-
Sg?ee’?:'dte 3(82%52)0 12 telefoninterview valgte jobcentre
9 Minimum 8 ugers sygdomsforlgb
Alment prakti- 3.510 13 telefoninterview Rando'm|seret udvaelg_else blandt lee-
serende leeger gerne i de 6 udvalgte jobcentre
A-kasser 26 9 telefoninterview Stratificering pa& faggrupper
Udfarere N/A 6 besgg/interview Udvaelges | samarbejde med de 6 ud-
valgte jobcentre
;(hms_ke 5 5 besgg/telefoninterview Populationsstudie
unktioner

Randomiseret udvaelgelse i de 6 ud-
Sager N/A 92 sager valgte jobcentre
Minimum 8 ugers sygdomsforlgh

Opggarelser af relevante nggletal om

Jobindsats.dk N/A Registerdata

sygedagpengereformen

Opggarelser udarbejdet af STAR ifm.
DREAM N/A Registerdata den kvantitative registerbaserede ana-

lyse

| de efterfglgende afsnit beskrives kort indsamlingsmetoden for de farste otte datakil-
der/aktgrer. Data fra jobindsats.dk og DREAM beskrives ikke i det falgende, da dette er regi-
sterdata og dermed ikke data, som er indsamlet specifikt til denne evaluering.

Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentre

Der er gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt samtlige danske jobcentre. Spgar-
geskemaundersggelsen omhandler jobcentrenes erfaringer med implementeringen af syge-
dagpengereformen og fglger den overordnede struktur for evalueringsdesignet (jf. afsnit 1.2).

Spgargeskemaundersggelsen er sendt elektronisk til alle landets jobcentre. 80 jobcentre har
besvaret spagrgeskemaet, hvilket giver en besvarelsesprocent pa 84. Der er gennemfart en
frafaldsanalyse ved at betragte svarprocenten og antallet af jobcentre fordelt pa region,
kommunestgrrelse og jobcenterklynger pa sygedagpengeomradet.

3 Evalueringsrapport: Evaluering af forsgg med mulighed for at afvise leegebehandling.
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Frafaldsanalysen viser, at der er opnaet en hgj svarprocent i alle fem regioner (mellem 73 og
100 procent), og at bade sma, mellemstore og store kommuner i hgj grad har besvaret spar-
geskemaet. Hertil skal det neevnes, at samtlige kommuner med et indbyggertal pa over
100.000 indbyggere har besvaret spgrgeskemaet. Alle jobcenterklynger pa nzer klynge 1 er
velrepraesenterede i besvarelserne. De kommuner, der ikke har besvaret skemaet i klynge 1,
er fortrinsvis smé& @-kommuner, hvor der kun er fa indbyggere.

Samlet set deekker de 80 jobcentre, der har besvaret spgrgeskemaet, 87 procent af den
danske befolkning i 3. kvartal 2015 og 86 procent af de sygedagpengeforlgb, der var regi-
streret i 3. kvartal 2015°.

Besgg i udvalgte jobcentre

Der er gennemfart besag i seks jobcentre. De seks jobcentre er udvalgt pa baggrund af en
stratificering, der tager hensyn til antal sygedagpengesager og deres gennemsnitlige varig-
hed, kommunernes indbyggertal og den geografiske spredning. De seks udvalgte jobcentre
er Ballerup, Esbjerg, Favrskov, Haderslev, Rebild og Roskilde.

I hvert jobcenter er der gennemfart et interview af en times varighed med jobcenterchefen og
et fokusgruppeinterview af halvanden times varighed med 2-3 sagsbehandlere, der sidder
med sygedagpengesager, og teamlederen for sygedagpengeafdelingen. Herudover er der
gennemfgrt interview (enten fysisk eller via telefon) med den udfgrende enhed.

Samtlige interview er gennemfart som semistrukturerede interview, og der er udarbejdet
spgrgequider specifikt til hver af de forskellige respondentgrupper.

Spargeskemaundersggelse blandt virksomhederne

Der er gennemfgart en spgrgeskemaundersggelse blandt en stikprave af danske virksomhe-
der. Stikprgven er trukket fra en population af 160.000 danske virksomheder fra Business-
Insight. Fra populationen er fratrukket enmandsvirksomheder, virksomheder, der er rekla-
mebeskyttede, virksomheder i Grgnland og virksomheder, der ikke har en angivet branche.

Udveelgelsen af stikpraven er foretaget via en stratificering pa branche, region og antal an-
satte. Stikprgven er sdledes trukket, sa fordelingen pa disse tre parametre er den samme
som i populationen. Der er trukket en stikprgve pa 2.000 virksomheder.

Spargeskemaundersggelsen omhandler virksomhedernes erfaringer med sygedagpengere-
formen, og spgrgeskemaet er sendt elektronisk til virksomhederne. 498 virksomheder har
besvaret spgrgeskemaet, hvilket giver en besvarelsesprocent pa 25. Blandt disse virksom-
heder har 279 angivet, at de siden 1. juli 2014 har haft en eller flere medarbejdere, der har
veeret sygemeldt i leengere tid end to uger.

Sagsgennemgang

Der er foretaget en sagsgennemgang af 92 sager om sygedagpenge. De seks jobcentre, der
har deltaget i evalueringen, har hver leveret 5-20 sager. Da der er tale om et relativt be-
greenset antal sager i forhold til det samlede antal sygedagpengesager, kan de gennemgae-
de sager ikke betragtes som fuldsteendigt repreesentative for alle de sager, der behandles i
hele landet. Sagerne er udvalgt med henblik p& at sikre repraesentation af forskellige rele-
vante typer af sager fremfor at sikre repraesentativitet i forhold til det samlede antal syge-
dagpengesager.

Sagerne er udvalgt, sa de alle er pabegyndt efter 5. januar 2015 og minimum havde en va-
righed pa otte uger. Jobcentrene er derudover blevet bedt om ved udvaelgelsen af sager at
inkludere (1) sager, hvor der er truffet afggrelse om at forleenge sygedagpengeforlgbet, (2)

4 Kilde: Danmarks Statistik.
® Kilde: jobindsats.dk.
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sager med overgang til jobafklaringsforlgb, (3) sager med borgere, der er sygemeldte fra le-
dighed og (4) sager med borgere, der er sygemeldt fra beskaeftigelse, samt (5) sager, der er
afsluttet inden 22 uger. En sag kan opfylde flere end et af disse kriterier.

Sagerne er blevet gennemgaet efter en pa forhand udviklet skabelon, hvori der for hver sag
er noteret en raekke faktiske forhold vedragrende sagen, for eksempel dato for farste syge-
dag, dato for revurdering og antal, type og varighed af indsatser. Det skal bemaerkes, at der
ikke er foretaget vurdering af selve behandlingen af de gennemgéaede sager.

Interview med gvrige aktgrer

Der er gennemfgrt telefoninterview med alment praktiserende leeger, repraesentanter for a-
kasserne, leeger fra de kliniske funktioner og sygemeldte borgere. Interviewene har haft vari-
erende leengde fra en halv time for borgere og praktiserende laeger til halvanden time for kli-
niske funktioner.

Interviewene har haft fokus pa at afdeekke de forskellige aktarers erfaringer med sygedag-
pengereformen og er gennemfart som semistrukturerede interview med pa forhand udarbej-
dede spgrgeguider.

6
Sygedagpengereformen Opstartsevaluering



2. Resumé

Sygedagpengereformen blev vedtaget d. 11 juni 2014. De overordnede politi-
ske intentioner med reformen er, at sygemeldte borgere skal sikres offentlig
forsgrgelse under hele deres sygdomsforlgb, samt at der skal sikres en tidlig
og malrettet opfalgning og indsats med fokus pa inddragelse af virksomhe-
derne, som skal understgtte borgerens hurtige tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet. Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering har i efteraret 2015 igang-
sat en opstartsevaluering af sygedagpengereformen.

Evalueringen er inddelt i to spor, en kvalitativ og en kvantitativ evaluering. Den kvalitative
evaluering er gennemfart af Deloitte, og er beskrevet i denne rapport, men Styrelsen selv
har gennemfart den kvantitative evaluering. Datagrundlaget for den kvalitative evaluering
bestar af den reekke forskellige kilder: To spgrgeskemaundersggelser med jobcentre og
virksomheder, interview med relevante aktgrer, bl.a. jobcentre, praktiserende laeger, borgere
0g a-kasser samt en sagsgennemgang af et udvalg af sygedagpengesager. Herudover er
der ogsa inddraget data fra jobindsats.dk og DREAM-data fra Styrelsen for Arbejdsmarkeds
og Rekrutterings kvantitative evaluering.

Evalueringen er gennemfert i efteraret 2015 og er dermed en opstartsevaluering. Evaluerin-
gen afdaekker, hvorledes Sygedagpengereformen pa nuveaerende tidspunkt relativt tidligt ef-
ter ikrafttraedelsen er blevet implementeret i jobcentrene, og i hvilkket omfang intentionerne
bag reformen er opfyldt eller ser ud til at blive understattet af reformen, med henblik pa at
pege pa omrader, som kraever saerligt fokus i det videre arbejde med at understatte de politi-
ske intentioner.

Evaluering af reformens effekter pa sandsynligheden for, at borgerne vender hurtigere tilba-
ge til arbejdsmarkedet indgar i den kvantitative evaluering og er dermed ikke omfattet af
naerveerende evalueringsrapport.

Konklusionerne fglger evalueringens fem temaer (tidlig opfglgning, malrettet indsats, virk-
somhedsrettet indsats, revurdering af retten til sygedagpenge og jobafklaringsforlgb), der
samtidig danner grundlaget for opbygningen af selve rapporten.

2.1 Tidlig opfelgning

Tidlig opfglgning omhandler processen, fra sygefravaeret anmeldes, til og med afholdelsen af
farste opfglgningssamtale. Herunder processen for anmeldelse af sygefraveer, fast track-
ordningen, kommunernes samarbejde med laegerne vedrgrende indhentning af leegeattest
(LA 285) og selve den fgrste opfglgningssamtale.

Intentionen med de nye regler i sygedagpengereformen om den tidlige opfalgning er at sikre:
e At sygemeldte borgere kan fastholde deres arbejde.

e At de virksomheder, der gnsker en seerligt hurtig indsats for en sygemeldt medarbejder,
kan f& et "fast-track’-forlgb, hvor kommunen skal pdbegynde opfalgningen tidligere i for-
lgbet.

e At alle laengerevarende sygemeldte har veeret hos deres praktiserende leege, inden de
kommer til den farste opfalgningssamtale hos kommunen, sdledes at kommunen har ad-
gang til den praktiserende laeges vurdering af borgerens muligheder for at arbejde.

7
Sygedagpengereformen Opstartsevaluering



At kommunen inden den farste opfglgningssamtale som minimum har adgang til oplys-
ninger fra den sygemeldte om, hvordan sygdommen pavirker arbejdet, hvor leenge syg-
dommen har pavirket arbejdet og om, hvorvidt arbejdsgiveren har forsggt at tilpasse ar-
bejdet til den sygemeldtes tilstand.

Pa baggrund af evalueringen konkludere Deloitte falgende om den tidlige opfalgning:

Anmeldelse af sygefraveer

Nar et sygefraveer er anmeldt til kommunen, modtager den sygemeldte et oplysnings-
skema. Oplysningsskemaet skal udfyldes og sendes til kommunen, senest otte dage ef-
ter, at kommunen har afsendt oplysningsskemaet, sdledes at kommunen besidder de
forngdne oplysninger om sygefraveeret forud for den farste opfalgningssamtale. |1 69 pro-
cent af de gennemgaede sager, der omhandler borgere i beskaeftigelse, modtager kom-
munen oplysningsskemaet indenfor seks uger efter fgrste sygefraveersdag, mens det til-
svarende tal er 86 procent for sygemeldte, der kommer fra ledighed. | langt flertallet af de
sager, hvor der gar leengere end seks uger, har kommunen modtaget oplysningsskemaet
inden ti uger efter fgrste sygefraveersdag.

Som en del af reformen har virksomhederne faet mulighed for at besvare tre spgrgsmal
om borgerens mulighed for at vende tilbage til arbejdet mv. ved anmeldelse af sygefra-
veer. Intentionen er, at jobcentret skal anvende svarene pa de tre spgrgsmal ved farste
opfalgningssamtale. Virksomhederne ggr dog kun i mindre grad brug af denne mulighed,
idet 59 procent af de adspurgte virksomheder, der har haft sygemeldte medarbejdere,
sjeeldent eller aldrig besvarer de tre spgrgsmal.

Indhentning af lsegeattest

Evalueringen viser, at det kan vaere en udfordring for jobcentrene at indhente lsegeatte-
sten inden farste opfalgningssamtale. En tredjedel af jobcentrene angiver, at laegeatte-
sten foreligger ved farste opfglgningssamtale i mindre end halvdelen af sagerne. Dette
understattes ogsa af sagsgennemgangen, hvor der ikke foreligger en leegeattest ved far-
ste opfalgningssamtale i 34 procent af sagerne.

Jobcentrene vurderer, at lsegeattesterne ikke altid er udfyldt, séledes at de understgatter
jobcentrenes arbejde. 61 procent af jobcentrene angiver, at laegeattesten slet ikke eller i
mindre grad er tilstraekkeligt udfyldt til, at den kan understgtte kommunens visitation af de
sygemeldte borgere ved fgrste opfglgningssamtale, mens en fjerdedel af jobcentrene an-
giver, at lseegeattesten i nogen grad kan understgtte dette. Endvidere vurderer mellem 60
og 80 procent af jobcentrene, at laegeattesten i mindre grad eller slet ikke er tilstreekkeligt
udfyldt, til at den kan understatte kommunens vurdering af skanehensyn, kommunens
vurdering af borgernes mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet og kommunens
vurdering af, hvilken indsats det er relevant at igangseette overfor borgeren.

64 procent af jobcentrerne angiver, at it-understgttelsen af indhentning af laegeattesten i
hgj eller nogen grad fungerer tilfredsstillende. | de kvalitative interview angiver samtlige
seks jobcentre, at de er tilfredse med it-understgttelsen af indhentning af og anmodning
om leegeattest, mens 12 ud af 13 praktiserende leeger vurderer, at it-understattelsen
fungerer problemfrit.

Naesten 90 procent af jobcentrene har igangsat et eller flere tiltag for at understgtte
samarbejdet med de praktiserende laeger. Det hyppigst igangsatte tiltag er, at jobcentret
har taget direkte kontakt til en eller flere af de praktiserende laeger samt veeret i dialog
med repraesentanter for de praktiserende lseger.

Afholdelse af farste opfglgningssamtale

De fleste jobcentre afholder den farste opfalgningssamtale inden udgangen af ottende
sygefraveersuge. 66 procent af jobcentrene afholder farste opfalgningssamtale inden ud-
gangen af ottende sygefraveersuge i mere end 75 procent af sagerne. Omvendt siger 34
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procent af jobcentrene, at de i mindre end 75 procent af sagerne afholder fgrste opfglg-
ningssamtale inden udgangen af ottende uge.

e Sagsgennemgangen i de seks udvalgte jobcentre viser, at fgrste opfglgningssamtale af-
holdes inden udgangen af ottende uge i 66 procent af sagerne, mens den afholdes i 9-12
uge i 23 procent af sagerne og senere end 12 uge i 11 procent af sagerne.

Fast-track-ordningen

e Med sygedagpengereformen blev der indfgrt en fast track-ordning, hvor virksomheder og
borgere far mulighed for at anmode kommunen om at igangsaette en tidligere opfalgning,
sa sygemeldte borgere kan fastholdes i arbejde. Fast track-ordningen fungerer som sup-
plement til de initiativer, de enkelte kommuner selv kan have etableret for at kunne tilbyde
en fremrykket opfglgning. Tal fra NemRefusion viser, at der fra januar til oktober 2015 er
blevet anmodet om opstart af et 'fast-track’-forlgb (DP215) 483 gange. Evalueringen viser
saledes, at ordningen indtil videre anvendes i et begraenset omfang.

e En af &rsagerne til, at der er opstartet f& fast track-forlab, er manglende kendskab til ord-
ningen. 75 procent af de virksomheder, der har besvaret spgrgeskemaet og har haft sy-
gemeldte medarbejdere, angiver, at de ikke har kendskab til fast track-ordningen. Samti-
dig vurderer 59 procent af jobcentrene, at der blandt virksomhederne i mindre grad eller
slet ikke er tilstraekkeligt kendskab til fast track-ordningen. De interviewede jobcentre an-
giver at veere opmaerksomme pa denne problematik, og har alle enten igangsat eller
planleegger at igangseette initiativer for at udbrede kendskabet til fast track-ordningen.

2.2  MaAlrettet indsats

En af intentionerne med sygedagpengereformen er at tilretteleegge en mere malrettet ind-
sats, sa den i hgjere grad afspejler den sygemeldtes behov for stgtte til at vende tilbage til
arbejdsmarkedet.

Dette er blandt andet udmgntet i en nye visitationsmodel og en ny model for Igbende opfalg-
ning. Visitationen skal nu forega til en af tre kategorier:

o Kategori 1: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes inden for 8 uger regnet fra farste
fraveersdag.

o Kategori 2: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra farste
fraveersdag.

e Kategori 3: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra fgrste
fraveersdag, hvor der ud over de helbredsmeaessige forhold er andre udfordringer i forhold
til den sygemeldtes muligheder for at vende tilbage til arbejde, herunder sociale forhold,
og hvor der vurderes at veere behov for at iveerksaette en tveerfaglig indsats.

Der stilles i sygedagpengereformen ikke krav til jobcentrenes opfalgning for borgere, der er
visiteret til kategori 1. Jobcentret skal dog som minimum falge op pa, om borgeren raskmel-
des til den forventede dato.

Sygemeldte, der er visiteret til kategori 2, skal have en arbejdspladsbaseret indsats med fo-
kus pa at fa dem hurtigst muligt tilbage i arbejde igen. Jobcentret skal som naevnt falge op
otte uger efter fgrste fravaersdag og herefter som minimum fglge op hver fjerde uge. Herud-
over har sygemeldte ret til et mestringskursus eller et laer-at-takle-tilbud.

Sygemeldte, der er visiteret til kategori 3, skal have en tveerfaglig og helhedsorienteret ind-
sats. Ligesom for sygemeldte, der er visiteret til kategori 2, skal der fglges op senest inden
udgangen af ottende uge regnet fra fgrste fravaersdag, og der skal derefter som minimum
falges op hver fjerde uge. Derudover skal sagen foreleegges for rehabiliteringsteamet senest
inden fire uger fra visitationen.
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Evalueringen af den malrettede indsats giver anledning til falgende konklusioner:

Visitationsmodellen

e Fem af de seks besggte jobcentre angiver, at sygemeldte borgere, der visiteres til kate-
gori 1, udelukkende handteres administrativt i ydelsescentret og far en minimal indsats,
hvilket er i trdd med reformens intentioner. | det sjette jobcenter kontaktes de sygemeldte,
der er visiteret til kategori 1 af en medarbejder fra ydelsescentret, der undersgger, om der
er behov for en tidlig indsats. | dette jobcenter er der saledes som udgangspunkt en min-
dre forskel pa indsatsen overfor sygemeldte, der er visiteret til kategori 1 eller 2, sam-
menlignet med de gvrige jobcentre.

e Kategori 3 anvendes i begraenset omfang. Ultimo oktober 2015 var der 404 igangvaeren-
de kategori 3-forlgb ud af 101.924 forlgb. De interviewede jobcentre angiver, at der er tre
grunde hertil. For det farste at jobcentrene vurderer, at der kun er fa sager, der er sa
komplekse, at de befinder sig i kategori 3. For det andet er det sjeeldent at jobcentret in-
denfor de 22 uger har mulighed for at identificere, at en sag skal visiteres til kategori 3.
For det tredje vurderer jobcentrene, at der kan igangseettes de samme indsatser overfor
borgerne i kategori 2, hvorfor det ikke er ngdvendigt at visitere til kategori 3.

e Stort set samtlige jobcentre (97 procent), der har besvaret spgrgeskemaet, vurderer, at
de i hgj grad eller i nogen grad finder det let at vurdere, om en sag er kategori 1 eller 2.
Mens vurderingen er lidt lavere (63 procent) i forhold til visitation til kategori 3. Jobcentre-
ne giver samtidig i interviewene udtryk for, at der er forskellige opfattelser af definitionen
af kategori 3.

Tilretteleeggelsen af indsatsen

e Analysen viser, at to tredjedele af jobcentrene i hgj grad eller i nogen grad anvender me-
stringskurser systematisk overfor sygemeldte borgere, der er visiteret til kategori 2, men
dels er der forskelle p&, hvordan og hvornar tilbuddet gives, dels er der mange borgere,
der ikke tager imod tilouddet. 52 procent af jobcentrene anslar, at borgerne i 0-25 procent
af tilfaeldene tager imod tilbuddet.

e Data fra DREAM viser, at der har veeret en stigning i indsatsgraden® i lgbet af de sidste to
ar. Denne stigning er saledes begyndt inden reformens ikrafttreedelse. Den ggede ind-
satsgrad skyldes, at der er flere forlgb, hvor der er aftale om gradvis tilbagevenden til ar-
bejdet og/eller virksomhedspraktik, mens der er et mindre fald i andre typer af indsatser,
seerligt vejledning og opkvalificering.

e Der er sket et samlet skift i sammenseetningen af indsatsen fra vejledning og opkvalifice-
ring til virksomhedsrettede tilbud, seerligt virksomhedspraktik og aftaler om graduvis tilba-
gevenden til arbejdet.

2.3 Virksomhedsrettet indsats

Sygedagpengereformen har seerligt fokus pa at styrke den virksomhedsrettede indsats, sa
virksomhederne inddrages i starst mulige omfang, saledes at sygemeldtes tilknytning til ar-
bejdsmarkedet fastholdes. Forskning peger pa, at involvering af arbejdspladsen kan medvir-
ke til at bringe sygemeldte hurtigere tilbage p& arbejdspladsen. Med en delvis raskmelding
kan en sygemeldt vende gradvist tilbage i arbejde og p& den made fortsaette med at arbejde
sidelgbende med eventuel behandling.

Dette er udmgntet i den ny-indfarte trappemodel samt en styrkelse af samarbejdet med virk-
somhederne om sygemeldte borgere. Modellen, der bestar af to trapper for henholdsvis sy-

¢ Indsatsgraden er udregnet som andelen af forlgb, hvor der igangsat et eller flere af tiltag ud af det samlede antal
igangveerende forlgb. Tiltagene er vejledning og opkvalificering, ordinaer uddannelse, lgntilskud (bade offentligt og
privat), virksomhedspraktik (b&de offentligt og privat) og aftale om gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
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gemeldte fra beskaeftigelse og sygemeldte fra ledighed, beskriver, hvordan jobcentrene skal
prioritere i deres indsatsarbejde. Indsatsen overfor den enkelte borger skal starte sa hait
som muligt pa trappen i forhold til borgerens situation og behov.

For borgere i beskaeftigelse er den prioriterede raekkefalge saledes:

1.

2.

3.

4.

Gradvis tilbagevenden til arbejdet.
Gradvis tilbagevenden til arbejdet efter opstartsperiode med virksomhedspraktik.
Virksomhedspraktik.

Igangsaetning af mentorstgtte, hjeelpemidler eller anden form for statte.

For sygemeldte uden ansaettelsesforhold ser trappen saledes ud:

1.

2.

3.

Pabegyndelse af arbejde eller anszettelse med lgntilskud, eventuelt efter en opstartsperi-
ode med virksomhedspraktik.

Virksomhedspraktik.

Igangseetning af mentorstgtte, hjeelpemidler eller anden form for statte.

Evalueringen af den virksomhedsrettede indsats giver anledning til falgende konklusioner:

Anvendelse af trappemodellen

Over 80 procent af jobcentrene angiver, at den ny-indfarte trappemodel anvendes i syge-
dagpengesager. Alle besggte jobcentre tilkendegiver, at de benytter modellen og betrag-
ter den som en integreret del af deres arbejde.

Over halvdelen af de besggte jobcentre vurderer derudover, at de allerede brugte trap-
pemodellen eller en lignende model inden reformen.

Samarbejdet med virksomhederne

Under halvdelen af virksomhederne oplever, at jobcentrene har fokus pa at samarbejde
om at fA medarbejdere tilbage pa arbejde. 48 procent mener ikke, de har tilstreekkeligt
kendskab til jobcentrenes tilbud. Det skal dog bemaerkes, at dette kan skyldes, at den
enkelte medarbejder hos de adspurgte virksomheder ikke selv besidder det komplette
overblik over virksomhedens samlede kontakt og kendskab til jobcentrene.

Denne tendens afspejler sig ogsa i sagsgennemgangen. Den viser, at der i tre ud af fire
sager ikke har veeret nogen direkte kontakt mellem virksomhed og sagsbehandler.

Samlet set kan der altsd konstateres et noget begreenset samarbejde mellem jobcentrene
og virksomhederne.

2.4  Revurdering af retten til sygedagpenge

Et centralt element i sygedagpengereformen er fremrykningen af den tidligere varighedsbe-
graensning pa 52 uger til det nye revurderingstidspunkt ved 22 ugers sygefravaer’. Hvis bor-

" Revurderingstidspunktet indtraeder ved udgangen af den maned, hvor arbejdsgiveren og/eller kommunen har ud-
betalt lan/sygedagpenge i mere end 22 uger inden for de forudg&ende ni kalendermaneder pa grund af sygdom. |
de 22 uger medregnes ikke de dage, hvor der er udbetalt Ign fra arbejdsgiveren i de farste 30 kalenderdage af sy-
gefraveersperioden, sygedagpenge fra kommunen i de farste 30 kalenderdage af sygefravaersdagsperioden for
lsnmodtagere og i de farste to uger af sygefraveersperioden for selvsteendige erhvervsdrivende, perioder med udbe-
taling af dagpenge efter barselsloven samt sggnehelligdage. Da der skal veere udbetalt sygedagpenge i mere end
22 uger i de forudg&ende ni kalendermaneder, indtraeder revurderingstidspunktet helt praecist ved udgangen af den
maned, hvor der er udbetalt sygedagpenge i 22 uger og én dag.
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geren ikke opfylder betingelsen for at fa forleengelse af sygedagpengeforlgbet efter 22 uger,
overgar borgeren til jobafklaringsforlab med ressourceforlgbsydelse ved fortsat uarbejdsdyg-
tighed pa grund af egen sygdom. De politiske intentioner med fremrykningen af revurde-
ringstidspunktet er at sikre fokus pa en tidlig indsats og en hurtigere tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet samt at skabe sikkerhed for borgeren for, at den rigtige indsats iveerksaettes
tidligt.

Evalueringen af fremrykningen af revurderingstidspunktet giver anledning til falgende kon-
klusioner:

Forberedelse af revurdering

e Sagsbehandlingen i forbindelse med revurderingen vurderes af alle interviewede jobcen-
tre som fagligt og administrativt kreevende, som fglge af at langt de fleste oplysninger
indhentes i denne periode, og at selve den faglige beslutning om forleengelse af syge-
dagpenge kan veere kompleks.

e |84 procent af sager med revurdering indhentes ifglge sagsgennemgangen nye laegelige
oplysninger op til revurderingen, og i knap halvdelen af sagerne indhentes mere end én
attest. Oplysningerne indhentes dels for at understatte beslutningen om forleengelse af
sygedagpenge, og dels fordi den laegeattest, der indhentes inden den farste opfalgnings-
samtale, ofte ikke er aktuel ved revurderingstidspunktet.

e P& baggrund af overlevelseskurver p& jobindsats estimerer Deloitte, at jobcentrene som
falge af fremrykningen af revurderingstidspunktet til uge 22 i dag skal foretage op til
32.000 flere revurderinger om aret sammenlignet med fer reformen.

Revurderingstidspunktets indflydelse pa indsatser

e Data fra DREAM viser, at der er en stigning i indsatsgraden for vejledning og opkvalifice-
ring i uge 7 til uge 20, hvorefter den stagnerer, bade far og efter reformen. Samtidig ses
det, at andelen af forlgb, hvor der er igangsat virksomhedspraktik stiger lineaert med va-
righeden af forlgbet, bade far og efter reformen. Data viser saledes, at der pa nuvaerende
tidspunkt ikke kan observeres neevneveerdige sendringer i igangseettelsen af indsatsen
som fglge af reformen.

e Samlet set viser evalueringen, at fremrykningen af revurderingstidspunktet ikke i sig selv
pavirker hverken indsatsgraden eller igangsaetningstidspunktet for indsatserne i nsevne-
veerdig grad. De kvalitative data indikerer dog, at fremrykningen kan medfgre en risiko
for, at fokus flyttes fra indsatserne og til administrative opgaver.

Anvendelse af forleengelsesreglerne

e Tal fra KMD’s sygedagpengeregister viser, at der er sket et mindre skift i anvendelsen af
de syv forlaengelsesregler efter reformens ikrafttraedelse. Reglen om at forleengelse kan
ske, hvis den sygemeldte er under eller venter pa leegebehandling og forventes rask,
samt reglen om, at forlaeengelse kan ske, hvis den sygemeldte lider af en livstruende, al-
vorlig sygdom, anvendes i en stagrre andel af sagerne efter reformen. De resterende reg-
ler anvendes i samme andel eller i en mindre andel af sagerne efter reformen.

o | fem af de seks besggte jobcentre forteeller jobcenterchefer og sagsbehandlere, at de
oplever vanskeligheder med anvendelsen af forleengelsesreglerne som fglge af mang-
lende leegelig afklaring i sagerne.

2.5 Jobafklaringsforlgb

Jobafklaringsforlgb er en helt ny type forlgb, der blev indfgrt med sygedagpengereformen.
Der er tre situationer, hvor en borger har ret til jobafklaringsforlgb:
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1. Hvis en sygemeldt borger ikke far forleenget sit sygedagpengeforlgb efter 22 uger, fordi
vedkommende ikke opfylder forleengelsesreglerne, men fortsat er uarbejdsdygtig pa
grund af egen sygdom, har vedkommende ret til et jobafklaringsforlgb.

2. Hvis sygedagpenge til en sygemeldt borger, der har faet forlaenget sine sygedagpenge
efter en eller flere af forlaengelsesbestemmelserne, ikke kan forleenges yderligere, har
vedkommende ret til et jobafklaringsforlgb, hvis vedkommende fortsat er uarbejdsdygtig
pa grund af sygdom.

3. En borger, der pa farste fraveersdag ville have haft ret til sygedagpenge, men som er om-
fattet af tidsbegraensningen i § 24 (dvs. 22 uger inden for ni maneder), har ret til et jobaf-
klaringsforlgb.

Et jobafklaringsforlgb kan vare i op til to ar, nar borgeren er uarbejdsdygtig pa grund af egen
sygdom. Efter afslutningen af et jobafklaringsforlgb har borgeren ret til et nyt jobafklaringsfor-
Izb, hvis personen fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom og ikke er i malgrup-
pen for fleksjob, ressourceforlgb eller fartidspension. Der er ikke ved lov fastsat en gvre
greense for, hvor mange jobafklaringsforlgb man kan fa tilkendt.

Indfarelsen af jobafklaringsforlgbet har til formal at give borgere med leengerevarende syg-
dom en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, der er tilpasset den enkeltes forudsaetninger
og behov, og sikre, at ingen sygemeldte borgere mister forsgrgelsesgrundlaget.

Evalueringen af jobafklaringsforlgbene giver anledning til falgende konklusioner:

Jobafklaringsforlgb

e Antallet af personer i jobafklaringsforlgb ligger per 1. november 2015 pa cirka 11.000
personer.

e Fem ud af seks jobcentre vurderer, at jobafklaringsforlgbene kan vaere vanskelige at af-
slutte. Jobcentrene fremheever, at fraveeret af en fast tidsmaessig afgraensning af jobaf-
klaringsforlgbene kan vaere med til at fierne sagsbehandlernes fokus pa at fa afsluttet
sagerne. Endvidere fremhaeves det, at overgangen til jobafklaringsforlgbet kan medfare,
at nogle borgere bliver mindre motiverede til at f& afsluttet deres forlgb, fordi de oplever
jobafklaring som et forlgb, der minder om en varig ydelse.

e To af de seks besggte jobcentre angiver, at der er forskel pa indsatsen i jobafklaringsfor-
lzb og sygedagpengeforlgb. De resterende fire jobcentre vurderer, at der kun er meget
begreensede forskelle pa indsatsen i jobafklaringsforlgb og indsatsen i sygedagpengefor-
Ilzbene. Disse jobcentre giver udtryk for, at de igangseetter de samme tiltag, som de ville
have igangsat, hvis forlgbet var fortsat pa sygedagpenge.

Rehabiliteringsteamet

e Bade jobcentrene og klinisk funktion vurderer, at der pa rehabiliteringsmaderne fore-
kommer nogle sager om jobafklaringsforlgb, der ikke er relevante for rehabiliteringstea-
met at diskutere. P& tveers af jobcentre og kliniske funktioner beskrives det som cirka
halvdelen af sagerne.

e Jobcentrene og de kliniske funktioner angiver iszer to arsager til, at en sag kan veere irre-
levant pa et rehabiliteringsmgde. For det farste naevner fire ud af seks jobcentre og tre
kliniske funktioner, at en hyppig grund kan veere, at der allerede er en tydelig plan og en
igangsat indsats. | disse sager er det sjeeldent, at rehabiliteringsteamet tilfgjer noget nyt
til sagen. For det andet naevner tre ud af seks jobcentre og to kliniske funktioner, at en
anden hyppig arsag er, at der mangler lzegelig afklaring, for eksempel afventer man virk-
ningen af en laegelig behandling, eller der mangler en ny udredning fra sygehuset, der er
ngdvendig for at vurdere behovet for indsats.
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3. Tidlig opfalgning

Dette kapitel omhandler processen, fra sygefraveeret anmeldes, til og med af-
holdelsen af fgrste opfalgningssamtale. Herunder evalueres processen for
anmeldelse af sygefraveer, fast track-ordningen, kommunernes samarbejde
med leegerne vedrgrende indhentning af leegeattest (LA 285) og selve den
forste opfglgningssamtale.

Hensigten med de nye regler for den tidlige opfglgning i sygedagpengereformen er at sikre,
at indsats og opfelgning foretages tidligt i sygdomsforlgbet, sa de sygemeldte borgere far de
bedst mulige chancer for hurtigt at vende tilbage til arbejdet. Ved at fokusere pa en hurtig
indhentning af laegelige oplysninger om de sygemeldte borgere og ved at give borgerne mu-
lighed for at anmode om en tidligere opfalgning er det reformens intention, at den rette ind-
sats overfor borgerne skal kunne igangseettes tidligere, og at borgerne dermed hurtigere kan
vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Kapitlet er opdelt i fire afsnit. | det farste afsnit evalueres processen for anmeldelse af syge-
fravaer. Der evalueres fagrst pa processen for anmeldelse, nar den sygemeldte er i job, mens
der derefter evalueres pa processen for sygemeldte ledige. | det andet afsnit evalueres
kommunens samarbejde med lsegerne vedrgrende indhentning af leegeattest (LA 285). | det
tredje afsnit afdeekkes det, hvornar den fagrste opfalgningssamtale afholdes, og hvad dens
indhold er. | det fijerde og sidste afsnit redeggres for udbredelsen og anvendelsen af fast
track-ordningen.

3.1 Anmeldelse af sygefraveer

Virksomhederne anmelder medarbejdernes sygefraveer til kommunen via NemRefusion pa
virk.dk. Virksomheden skal som hovedregel anmelde sygefraveeret senest fem uger efter
farste fraveersdag. Betaler virksomheden Ign under sygdommen, kan virksomheden fa refu-
sion for de sygedagpenge Ignmodtageren kunne have modtaget fra kommunen. Det skal
dog bemaerkes, at der er en arbejdsgiverbetalt periode pa 30 dage, sdfremt lsnmodtageren
opfylder beskaeftigelseskravet i sygedagpengelovens § 30.

Hvis en borger er fuldtidsledig og medlem af en a-kasse, far borgeren udbetalt sygedagpen-
ge fra a-kassen under de farste 14 dages sygdom®. Efter 14 dage indberetter a-kassen via
NemRefusion til kommunen, at borgeren har veeret syg i over 14 dage, hvorefter kommunen
udbetaler sygedagpenge. A-kassens indberetning til kommunen skal ske senest 3 uger efter,
at den ledige har anmeldt sygefraveeret til a-kassen.

Nar sygefraveeret er anmeldt, modtager den sygemeldte et oplysningsskema, der skal udfyl-
des og sendes til jobcentret, senest otte dage efter jobcentret har afsendt oplysningsskema-
et. Fra d 1. december 2015 far den sygemeldte besked i e-boks om at personen skal ga pa
"Mit Sygefraveer" og udfylde oplysningsskemaet, som derefter sendes elektronisk til kommu-
nen.

Figur 2 viser virksomhedernes vurdering af it-understgttelsen via NemRefusion.

8 (if. § 62, stk. 3 i lov om arbejdslashedsforsikring)
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Figur 2. | hvor hgj grad vurderer du, at it-understgttelsen af anmeldelse af sygefraveer, rask-
melding og refusion af sygedagpenge via NemRefusion pé virk.dk fungerer tilfredsstillende?

m| hgjgrad =1nogengrad =Hverkeneller =|mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomhederne. N: 279 (heraf har 18 svaret "ved ikke”).

Virksomhederne er, jf. ovenstdende figur, overordnet tilfredse med den digitale indberetning,
da 70 procent af virksomhederne i hgj grad eller nogen grad angiver, at de er tilfredse med
it-understgttelsen af anmeldelsen af sygefraveer.

En raekke virksomheder og jobcentre angiver dog, at de har en reekke udfordringer med den
digitale understattelse af anmeldelsen af sygefraveer. Virksomhederne angiver, at de har op-
levet, at virk.dk er ude af drift, og at der til tider er lange ventetider. Herudover angiver flere,

at det er uhensigtsmaessigt, at man ikke kan anmode om refusion af jobafklaringsforlgb digi-
talt, men i stedet skal anvende en papirblanket, der skal udfyldes og fremsendes til kommu-

nen via brev.

| figur 3 fremgar antallet af uger fra farste sygefraveersdag, til jobcentret har modtaget an-
meldelsen af sygefraveer for borgere sygemeldt fra henholdsvis beskaeftigelse og ledighed.
Dataene stammer fra Deloittes sagsgennemgang. Da borgeren maksimalt har otte dage fra
anmeldelsen til at udfylde og indsende oplysningsskemaet, kan figuren bruges som en indi-
kator p&, hvorvidt anmeldelsen foretages rettidigt.

Det ses af figuren, at jobcentret modtager oplysningsskemaet indenfor seks uger efter farste
sygefraveersdag i 69 procent af sagerne, hvor sygemeldte kommer fra beskeaeftigelse og i 86
procent af sagerne, hvor sygemeldte kommer fra ledighed. | langt flertallet af de sager, hvor

der gar leengere end seks uger, har jobcentret modtaget oplysningsskemaet inden ti uger ef-
ter farste sygefraveersdag.

Figur 3. Antal uger fra farste sygefraveersdag til jobcentrets modtagelse af oplysningsske-
maet for borgere sygemeldt fra henholdsvis beskaeftigelse og ledighed

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Under 2 uger [2 uger - 4 uger[  [4 uger - 6 uger] Over 6 uger

m Beskeeftigede mLedige

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: Beskeeftigede: 51. Ledige: 28.

Som noget nyt har virksomhederne med sygedagpengereformens ikrafttreedelse d. 5 januar
2015 faet mulighed for, frivilligt, at besvare tre spgrgsmal ved anmeldelse af sygefraveer.
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Svarene pa de tre spgrgsmal indgar i jobcentrets anmodning til l&zgen om leegeattest og i
jobcentrets fgrste opfalgning inden udgangen af ottende fraveersuge. Den sygemeldte bliver
endvidere anmodet om at besvare de 3 spgrgsmal i forbindelse med udfyldelse af oplys-
ningsskemaet. De tre spgrgsmal er:

e Hvilke arbejdsfunktioner er pavirket af sygdommen?
e Hvor leenge har sygdommen pavirket arbejdet?
e Har | forsggt at tilpasse arbejdet til medarbejderens tilstand?

Figuren nedenfor viser virksomhedernes vurdering af, hvor ofte de besvarer de tre spgrgs-
mal i forbindelse med anmeldelse af sygefraveer. Det ses af figuren, at virksomhederne i be-
graeenset omfang selv besvarer de tre spgrgsmal i forbindelse med anmeldelsen af sygefra-
veer. 62 procent af de adspurgte virksomheder besvarer saledes sjeeldent eller aldrig de tre
spargsmal, nar de anmelder sygefraveer, mens 18 procent altid besvarer de tre spgrgsmal.

Det skal ydermere bemaerkes, at cirka 10 procent af de adspurgte virksomheder har svaret
"Ved ikke” pa spgrgsmalet, hvilket indikerer, at de tre spargsmal ikke indgar som en fast del
af processen for anmeldelse af sygefraveer for disse virksomheder.

Figur 4. Nar virksomheden har anmodet om refusion via NemRefusion, hvor ofte besvarer
virksomheden sa selv de tre spgrgsmal?

18% 11% 16%

m Altid Ofte mEngangimellem mSjaeldent = Aldrig

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomhederne. N: 279 (heraf har 29 svaret "Ved ikke”).

Dette bekraefter jobcentrene i interviewene, da flertallet af jobcentrene (4 af 6) forteeller, at
virksomhederne sjeeldent besvarer de tre spargsmal, hvilket opleves som problematisk, da
jobcentrene derved kan komme til at mangle informationer i sagen.

Bade jobcentre og virksomheder angiver i fritekstbesvarelserne i spgrgeskemaundersagel-
serne, at en af &rsagerne til, at virksomhederne sjeaeldent besvarer de tre spgrgsmal, er, at
det sjaeldent er den sygemeldte medarbejders direkte leder, der indberetter sygefraveeret.
Den medarbejder, der indberetter sygefravaeret, har saledes ofte ikke indgdende kendskab
til den sygemeldte medarbejder.

Figur 5 viser virksomhedernes vurdering af de tre spgrgsmal. Som figuren viser, er der
blandt de adspurgte virksomheder delte meninger, om de tre spgrgsmal giver mening i for-
hold til den sygemeldte medarbejders situation og er lette at besvare.

46 procent af virksomhederne angiver saledes, at de tre spgrgsmal i hgj grad eller i nogen
grad giver mening i forhold til den sygemeldte medarbejders situation, mens 41 procent an-
giver, at de i mindre grad eller slet ikke giver mening.

Omkring 60 virksomheder har angivet, at de ikke kan besvare de to spgrgsmal i figuren. Det-
te tyder pa, at der er et noget begraenset kendskab til de tre spgrgsmal blandt virksomhe-
derne.

Virksomhederne har stort set samme vurdering af, om de tre spgrgsmal er lette at besvare.
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Figur 5. | hvor hgj grad er virksomheden enig i nedenstaende udsagn?

De tre spgrgsmal giver mening i forhold til

. oMo 13%  20%
den sygemeldte medarbejders situation : :

De tre spgrgsmal er lette at besvare [EREG 18% 20%

m| hgjgrad mlnogengrad mHverkeneller mI mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomhederne. N: 279 (heraf har henholdsvis 60 og 62 svaret "Ved ik-
ke™).

Blandt virksomheder, der altid eller ofte besvarer de tre spargsmal, er det 78 procent, der
mener, at spgrgsmalene i hgj grad eller i nogen grad er lette at besvare, mens 61 procent
angiver, at spgrgsmalene i hgj grad eller i nogen grad giver mening i forhold til den syge-
meldte medarbejders situation, jf. figuren nedenfor.

Figur 6. | hvor hgj grad er virksomheden enig i nedenstaende udsagn (virksomheder, der of-
te eller altid besvarer de tre spgrgsmal)?

De tre spgrgsmal giver mening i forhold til

. oY 9%  20%
den sygemeldte medarbejders situation : :

De tre spgrgsmal er lette at besvare 6% 10%

m| hgjgrad ®lnogengrad mHverkeneller mI mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomhederne. N: 69 (heraf har henholdsvis 1 og 2 svaret "Ved ikke").

Det tyder saledes pa, at virksomheder, der oftere besvarer de tre spgrgsmal, i hgjere grad
finder spgrgsmalene meningsfulde.

3.2 Indhentning af leegeattest (LA 285)

Hvis de sygemeldte borgere ikke forventer at blive raskmeldte indenfor otte uger regnet fra
farste sygefraveersdag, skal jobcentret anmode om en leegeattest (LA 285) hos den prakti-
serende laege til brug for den farste opfglgningssamtale.

Jobcentret beder borgerne om straks at bestille konsultation hos deres praktiserende laege,
der udfylder attesten efter konsultationen med borgerne og sender den retur til jobcentret.
Modtager jobcentret ikke laegeattesten inden opfglgningssamtalen, skal jobcentret stadig
gennemfgre opfglgningssamtalen med de sygemeldte borgere (jf. vejledning om visitation og
opfalgning i sygedagpengesager nr. 9261 30/04/2015). Det naevnes samtidig i lovteksten, at
kommunen skal kunne bade anmode om og modtage leegeattesten digital.

Nedenstdende figur viser jobcentrenes vurdering af it-understgttelsen af indhentning af lee-
geattest til brug ved farste opfalgningssamtale.
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Figur 7. | hvor hgj grad vurderer du, at it-understgttelsen af indhentning af lsegeattest til brug
ved farste opfglgningssamtale understgtter jobcentrets arbejde?

33% 31% 8% AR

ml hgjgrad mInogengrad mHverkeneller I mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80 (heraf har to svaret "ved ikke”).

Som figuren viser, angiver 64 procent af jobcentrerne, at it-understgttelsen af indhentning af
leegeattesten i hgj eller nogen grad fungerer tilfredsstillende. | de kvalitative interview angiver
samtlige seks jobcentre, at de er tilfredse med it-understgttelsen af indhentning af og an-
modning om laegeattest, mens 12 ud af 13 praktiserende laeger vurderer, at it-understgt-
telsen fungerer problemfrit.

Jobcentrerne kommer i fritekstbesvarelserne i spgrgeskemaet med en raekke forslag til for-
bedring af lgsningen, herunder gnsker et jobcenter, at det skal veere lettere at aflyse en an-
modning om en leegeattest, der ikke leengere er relevant, mens et andet gnsker, at oplysnin-
ger fra virksomheden/den sygemeldte automatisk skal overfgres til leegeattesten, nar an-
modningen sendes.

Af figuren nedenfor fremgar det, at ingen jobcentre altid har indhentet lsegeattest inden fer-
ste opfglgningssamtale, mens blot 33 procent har indhentet lsegeattest i 76-99 procent af
sagerne. | 14 procent af jobcentrene foreligger der laegeattest i 0-25 procent af sagerne ved
ferste opfglgningssamtale. Evalueringen viser sdledes, at det er en udfordring for jobcentre-
ne at indhente laegeattesten inden farste opfglgningssamtale.

Figur 8. I hvor stor en andel af sagerne vurderer jobcentret, at der foreligger laegeattest (LA
285) til brug for farste opfalgningssamtale, sd samtalen kan afholdes indenfor otte uger efter
forste sygedag?

33%

30%
23%
14%

0-25 procent  26-50 procent 50-75 procent 76-99 procent 100 procent

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80 (heraf har 1 svaret "Ved ikke”).

Som figur 9 viser, bekraefter sagsgennemgangen, at kommunerne har en udfordring med at
indhente laegeattest inden fgrste opfglgningssamtale.

| 66 procent af de 83 gennemgaede sager er leegeattesten indhentet inden den farste op-
falgningssamtale, men i de resterende 34 procent af sagerne foreligger attesten ikke ved
den farste opfglgningssamtale. Der kan ikke umiddelbart observeres en tendens til, at der er
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sket en stigning i andelen af sager, hvor der foreligger en lsegeattest ved farste opfalgnings-
samtale siden reformens ikrafttreedelse.®

Figur 9. Andel sager, hvor der foreligger LA 285 ved fgrste opfglgningssamtale

= Ja = Nej

Kilde: Sagsgennemgang blandt de udvalgte jobcentre. N: 83.

| spgrgeskemaet angiver jobcentrene i fritekstbesvarelserne, at der er tre primeere grunde til,
at leegeattesten ikke foreligger. 50 jobcentre angiver, at det skyldes, at lsegerne har for lang
ventetid pa konsultationer, 27 angiver, at det skyldes, at sygefravaeret anmeldes for sent af
virksomhederne, og 9 angiver, at det skyldes, at borgerne glemmer at bestille tid.

Halvdelen af de interviewede laeger forteeller, at der iseer opstar forsinkelser med at indhente
attesten, hvis borgerne henvender sig sent. Fristen p& 14 dage beskrives af de fleste som
passende, men hvis den skal overholdes, er borgerne ngdt til at bestille tid med det samme,
da der ofte er ventetid pa over en uge.

Af figur 10 fremgar det, at jobcentrene generelt ik-

@ennemgang af leegeattester ke vurderer, at laegeattesten er tilstraekkeligt ud-

Et jobcenter har valgt at ansaette en fyldt, til at den kan understgtte jobcentrets arbejde.

medarbejder med sundhedsfaglig bag-

grund til at gennemgé leegeattesterne, For eksempel angiver en fjerdedel af jobcentrene,
nar jobcentret modtager dem. Hvis der at laegeattesten i nogen grad er tilstraekkeligt ud-
konstateres mangler eller uklarheder i . ..
attesterne returnerer vedkommende fyldt, til at den kan understgtte kommunens visita-
dem til den praktiserende lzege uden tion af de sygemeldte ved farste opfglgningssam-

betaling og med en angivelse af de A
konstaterede mangler. P& den made tale, mens 61 procent vurderer, at den i mindre

har jobcentret forbedret samarbejdet grad eller slet ikke kan understgtte dette.
med de praktiserende lseger over tid og
gaet kvaliteten af leegeattesterne.

60-80 procent af jobcentrene vurderer ligeledes, at
leegeattesten i mindre grad eller slet ikke er til-
streekkeligt udfyldt, til at den kan understatte kommunens vurdering af skanehensyn, kom-
munens vurdering af borgernes mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet og kommu-
nens vurdering af, hvilken indsats det er relevant at igangsaette overfor borgerne.

Dette understgttes af de kvalitative interviews, hvor jobcentrene fremhaever, er, at kvaliteten
af de udfyldte leegeattester varierer. Flertallet af de interviewede jobcentre (4 af 6) giver ud-
tryk herfor. Dette understattes af interviewene med de kliniske funktioner, hvor fire af de fem

9| januar og februar foreld lzegeattesten ved ferste opfglgningssamtale i 92 procent af sagerne i sagsgennemgan-
gen, mens den i de efterfalgende mé&neder har veeret forelagt i 59 procent af sagerne ved farste opfglgningssamta-
le.
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kliniske funktioner angiver, at de oplever varierende kvalitet i leegernes udfyldelse af leegeat-
testen.

Figur 10. Leegeattesterne (LA 285) er generelt tilstraekkeligt udfyldt, til at de kan understgtte
(--))

Kommunens visitation af den sygemeldte ved 1.

opfglgningssamtale. Eo C ol
Kommunens vurdering af skdnehensyn. 5% 60%
Kommunens vurdering af borgerens mulighed 16%  14% 55%

for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Kommunens vurdering af, hvilken indsats det er
relevant at ivaerksaette over for borgeren. B 20% e

Kommunens vurdering af sagen ved

revurderingstidspunktet i uge 22. Qe 1%

ml hgjgrad mlInogengrad mHverkeneller =1 mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80.

Samtlige af de 13 interviewede praktiserende leeger vurderer, at selve skabelonen for laege-
attesten giver leegefaglig mening, og at de er tilfredse med selve attesten. Tre af de fem kli-
niske funktioner vurderer ligeledes, at attesten er god ud fra et laegefagligt synspunkt. To af
de seks interviewede jobcentre giver ligeledes udtryk for, at de finder selve skabelonen for
leegeattesten tilfredsstillende, men at de oplever, at laegeattesten i nogle tilfaelde er irrelevant
eller mangelfuldt udfyldt.

I de kvalitative interview angiver alle seks jobcentre, at de har udfordringer med lsegernes
udfyldelse af leegeattesten. Halvdelen af de interviewede jobcentre mener, at leegeattesten i
nogle sager er irrelevant. Det geelder for eksempel i sager, hvor hele behandlingen foregér
pa hospital, og de derfor kan indhente statusattester fra hospitalet, og i sager, hvor der er et
klart behandlingsforlgb.

Der er ligeledes leeger, som giver udtryk for, at laegeattesten ikke er relevant i alle sager.
Dette geelder seerligt sager, hvor der er et klart sygdomsforlgb og lsegen derfor ikke kan bid-
drage med yderligere oplysninger. Herudover er der andre sager, hvor sygdomsbilledet er sa
uklart tidligt i forlgbet, at laegen har vanskeligt ved at give en reel faglig vurdering af syg-
dommen.

Figur 11 viser, hvilke tiltag jobcentrene har igangsat for at understgtte samarbejdet med de
praktiserende laeger.

71 af de 80 jobcentre, der har besvaret spgrgeskemaet, har igangsat et eller flere tiltag for at
understgtte samarbejdet med de praktiserende laeger. Det hyppigst igangsatte tiltag er, at
jobcentret har taget direkte kontakt til en eller flere af de praktiserende lseger samt veeret i
dialog med repraesentanter for de praktiserende laeger. 65 procent af jobcentrene har gen-
nemfgrt disse to tiltag. 46 procent har afholdt informationsmgder med de praktiserende lae-
ger, mens en relativt lille andel, 25 procent og 26 procent, har henholdsvis afholdt net-
veerksmgder og udsendt informationsmateriale.
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Figur 11. Har jobcentret igangsat et eller flere af fglgende tiltag for at understgtte samarbej-
det med de praktiserende lseger?

Veeret i dialog med repreesentanter for de praktiserende

0,
leeger 65%

Taget kontakt direkte til en eller flere praktiserende laseger 65%

Afholdelse af informationsmgder med de praktiserende
leeger

Udsendelse af informationsmateriale
Afholdelse af netveerksmader med fast kadence

Jobcentret har ikke igangsat tiltag

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80.

3.3 Afholdelse af fgrste opfglgningssamtale

| sager, hvor sygemeldingen varer mere end otte uger, skal der afholdes en opfglgningssam-
tale i jobcentret senest inden udgangen af ottende uge regnet fra fgrste fraveersdag. Samta-
len skal forega ved fysisk fremmgde, medmindre sygdommen forhindrer det.

Hvis de sygemeldte borgere er i tilbud eller er delvis tilbage i arbejde, kan opfalgningen fore-
ga telefonisk, digitalt eller via brev. Som beskrevet ovenfor er oplysningsgrundlaget for farste
samtale som udgangspunkt oplysningsskemaet, der er udfyldt af borgerne, virksomhedernes
svar pa de tre spgrgsmal og leegeattesten L/ 285.

Figuren nedenfor viser jobcentrenes vurdering af, hvor ofte den fgrste opfglgningssamtale
afholdes inden udgangen af ottende uge efter forste sygedag. Som figuren viser, afholder
jobcentrene ikke i alle tilfeelde den fgrste opfglgningssamtale inden udgangen af ottende uge
efter den farste sygedag. Det er sdledes 34 procent af jobcentrene, der i mindre end 75 pro-
cent af sagerne afholder farste opfglgningssamtale inden udgangen af ottende uge, mens 66
procent af jobcentrene i mere end 75 procent af sagerne afholder farste opfglgningssamtale
inden udgangen af ottende uge.

Figur 12. | hvor hgj en andel af sagerne vurderer jobcentret, at den farste opfalgningssamta-
le afholdes inden udgangen af ottende uge efter fgrste sygedag?

m0-25 procent ®26-50 procent m50-75 procent ®76-99 procent = 100 procent

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80 (heraf har 1 svaret "Ved ikke”).

Som vist i figur 13 understgttes dette resultat af sagsgennemgangen. Sagsgennemgangen i
de seks udvalgte jobcentre viser, at farste opfglgningssamtale afholdes inden udgangen af
ottende uge i 66 procent af sagerne, mens den afholdes i 9-12 uge i 23 procent af sagerne
og senere end 12 uge i 11 procent af sagerne.

Der kan ikke umiddelbart identificeres nogen tydelige mgnstre i arsagerne til forsinkelsen af
ferste opfglgningssamtale i de gennemgaede sager.
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Figur 13. Sager opdelt efter antal uger fra fgrste sygefraveersdato til farste opfglgningssamtale
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Kilde: Sagsgennemgang blandt de udvalgte jobcentre. N: 83.

3.4  Fast track-ordningen

Med sygedagpengereformen blev der indfgrt en fast track-ordning. Med fast track-ordningen
far virksomheder og borgere mulighed for at anmode kommunen om at igangsaette en tidli-
gere opfelgning, sa sygemeldte borgere kan fastholdes i arbejde. Fast track-ordningen fun-
gerer som supplement til de initiativer, de enkelte kommuner selv kan have etableret for at
kunne tilbyde en fremrykket opfalgning.

| perioden mellem d. 5 januar 2015 og 31. november 2015 er der 549 gange blevet anmodet
om opstart af et 'fast-track’-forlab (DP215) via NemRefusion?®. | figuren nedenfor vises ud-
viklingen i antallet af anmodninger per méaned.

Figur 14. Antal anmodninger om opstart af et *fast-track’-forlgb fordelt pa maneder
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Kilde: NemRefusion.dk

10 Kilde: NemRefusion.dk
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Det ses, at der har veeret mellem 20 og 70 anmodninger om opstart af 'fast-track’-forlgb om
maneden p& landsplan fra januar til november. | september, oktober og november har antal-
let af anmodninger ligget relativt stabilt pa lidt under 70.

De interviewede jobcentre angiver, at ikke alle anmodninger ngdvendigvis leder til opstart af
et 'fast-track’-forlgb. Saledes angiver ét jobcenter, at de har haft otte digitale anmodninger
om 'fast-track’-forlgb, men at det kun var ét af dem, der forte til et 'fast-track’-forlgb. De re-
sterede syv anmodninger var ikke relevante, da sygdomsforlgbet ikke egnede sig til et 'fast-
track’-forlgb pa grund af eksempelvis tidlig raskmelding eller fordi virksomheden havde mis-
forstaet ordningen. To af de andre interviewede jobcentre angiver, at de har lignende ople-
velser.

| spgrgeskemaet til jobcentrene spgrges der til, hvor mange 'fast-track’-forlgb det enkelte
jobcenter har opstartet. Spgrgeskemaundersggelsen er afsluttet primo november 2015, og
deekker dermed perioden 5. januar 2015 — 31. oktober 2015. P& baggrund af tal fra sperge-
skemaundersggelsen blandt jobcentrene estimeres det, at der pa landsplan er opstartet mel-
lem 370 og 440 'fast-track’-forlgb i perioden mellem d. 5. januar 2015 og 31. oktober 2015,
hvor der i tilsvarende periode var 483 anmodninger??,

Data fra NemRefusion og spgrgeskemaundersggelsen understatter saledes jobcentrenes
vurdering af, at ikke alle anmodninger pa fast track pA NemRefusion giver anledning til, at
der opstartes et forlgb, eftersom der er anmodet om fast track 483 gange,? mens der kun er
opstartet 370-440 forlgb i perioden 5. januar 2015 — 31. oktober 2015. Hermed skal det ogsa
noteres, at anmodninger fra borgeren ikke teelles med i statistikken fra NemRefusion.

Figuren nedenfor viser jobcentrene opdelt efter antal opstartede fast track-forlgb. Figuren
bekraefter, at der i de fleste jobcentre kun er opstartet fa fast track-forlgb. 73 procent af job-
centrene angiver saledes, at de har haft faerre end seks fast track-forlgb, mens kun 10 pro-
cent af jobcentrene har haft mere end 10 fast track-forlgb.

Figur 15. Hvor mange fast track-forlgb er opstartet i jobcentret siden 5. januar 20157

m0 m1-2 m3-5 m6-10 =Mere end 10

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80 (heraf har 2 svaret "Ved ikke”).

Blandt de interviewede jobcentre angiver fire, at de stort set ingen erfaring har med fast
track-forlgb, mens de resterende to angiver, at de har nogen erfaring med fast track-forlgb.

Figur 16 viser jobcentrenes vurdering af, hvor ofte fast track-forlgbene igangsaettes efter
anmodning fra virksomhederne.

Fast track-forlgbene opstartes hovedsagelig p& baggrund af en anmodning fra virksomhe-
den, jf. figur 16. 48 procent af de jobcentre, der har haft fast track-forlgb, angiver, at forlgbe-
ne udelukkende er startet efter anmodning fra virksomheder. Omvendt er det kun 12 pro-

11 Estimatet er baseret pa, at der blandt de jobcentre, der har besvaret spgrgsmalet om antal 'fast-track’-forlgb, er
opstartet 314 ‘fast-track’-forlgb. Disse jobcentre deekker 78 procent af alle sygedagpengeforlab, og der er sdledes
opstartet 405 'fast-track’-forlgb, hvis de 314 opstartede ’fast-track’-forlgb ekstrapoleres til hele landet. Indenfor et 95
procents konfidensinterval er der da opstartet 370 til 440 *fast-track’-forlgb.

12 Der har veeret 66 anmodning om fast track-forlgb i november 2015, hvorfor antallet af anmodninger i perioden 5.
januar til 31. oktober 2015 bliver 549 minus 66.
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cent, der angiver, at de udelukkende har haft anmodninger fra borgere om at opstarte et fast
track-forlgb.

Figur 16. Hvor stor en andel af de fast track-forlgb, som jobcentret har haft, er sat i gang pa
baggrund af en anmodning fra virksomheden (via NemRefusion)

12% 4% 20%
m(0-24 procent = 25-49 procent m50-74 procent
m 75-99 procent 100 procent

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 69.

En af arsagerne til, at der kun er startet relativt f& fast track-forlab op, er, som figur 17 viser,
at der blandt virksomhederne og borgerne kun er begraenset kendskab til ordningen.

Saledes angiver 75 procent af de virksomheder, der har besvaret spgrgeskemaet og har haft
sygemeldte medarbejdere, at de ikke har kendskab til fast track-ordningen, jf. figuren neden-
for. Ydermere angiver respondenterne i 18 virksomheder, at de ikke ved, om virksomheden
har kendskab til ordningen.

Dette bekraeftes bade af de kvalitative interview med jobcentrene, spgrgeskemaundersggel-
sen blandt jobcentrene og spgrgeskemaundersggelsen blandt virksomhederne.

Figur 17. Har virksomheden kendskab til muligheden om, at sygemeldte medarbejdere kan
fa en seerlig tidlig indsats ogséa kaldet fast track-ordningen?

25% 75%

mJa ®Nej

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomhederne. N: 279 (heraf har 17 svaret "Ved ikke"). Note: Det er
kun virksomheder, der har haft sygemeldte medarbejdere, som har besvaret spgrgsmalet.

Jobcentrene vurderer ligeledes, at der blandt virksomhederne og de sygemeldte borgere kun
er begraenset kendskab til fast track-ordningen, jf. figuren nedenfor.

Saledes angiver 67 procent af jobcentrene, at der blandt sygemeldte borgere i mindre grad
eller slet ikke er tilstreekkeligt kendskab til fast track-ordningen. Jobcentrene angiver i nogen
eller i hgjere grad, at der blandt virksomhederne er tilstraekkeligt kendskab, men at der fort-
sat er udfordringer, idet 59 procent af jobcentrene angiver, at der blandt virksomhederne i
mindre grad eller slet ikke er tilstraekkeligt kendskab til fast track-ordningen.
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Figur 18. I hvor hgj grad vurderer du, at der er tilstraeekkelig viden om, hvad jobcentret kan til-
byde virksomhederne og de sygemeldte i forbindelse med fast track-ordningen?

Blandt de sygemeldte borgere &% (A% S 49%

Blandt virksomheder [ 2% 14% 50%

m| hgjgrad m®Inogengrad mHverkeneller =] mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80 (heraf har henholdsvis 3 og 2 svaret "Ved ikke”).

De interviewede jobcentre er opmaerk-

somme pa denne proplematlk, og samtli- mdbredelse af kendskabet til fast track
ge seks jobcentre angiver, at de enten

; ; _ Et af de besggte jobcentre, der har haft starst succes
har Iga,m,g_sa,t eller planlaegger atigang med fast track-ordningen, har arbejdet mélrettet med
seette initiativer for at udbrede kendska- at udbrede kendskabet til ordningen blandt virksom-

bet til fast track-ordningen. hederne. Jobcentret har bade inviteret virksomheder-
ne til opleeg om ordningen og vaeret ude blandt virk-
. . . o . somhederne og forteelle om ordningen. Herudover har
Disse initiativer varierer pa tveers af job- jobcentret aktivt brugt jobkonsulenter og fastholdel-

centrene. Et jobcenter har haft stor suc- seskonsulenter til at udbrede kendskabet. Jobcentret

: : har derudover dbnet op for muligheden for, at virk-
ces med at udsende et servicebrev til somhederne telefonisk kan anmode om et fast track-

virksomheden, nér de modtager anmel- forlgb. Den malrettede indsats har medvirket til, at
delsen af sygefraveeret, mens et andet jobcentret er det jobcenter i landet, hvor der er opstar-

. . . tet flest fast track-forlgb.

jobcenter har en medarbejder, der arbej- /

der med at udbrede kendskabet til fast
track-ordningen ved at kontakte virksomhederne for at fortaelle om ordningen.

En anden udfordring, som jobcentrene peger pa er it-understgttelsen af anmodning om fast-
track-forlgb.

Jobcentrene er i mindre grad tilfredse med understgttelsen af virksomhedens mulighed for at
anmode om et fast track-forlgb, jf. nedenstdende figur, da 51 procent angiver, at it-lasningen
i mindre grad eller slet ikke understgtter deres arbejde.

Figur 19. I hvor hgj grad vurderer du, at it-understattelsen af falgende elementer understgt-
ter jobcentrets arbejde?

Anmodning om fast track via o . 3

m| hgjgrad =1nogengrad =Hverkeneller = mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80 (heraf har 13 svaret "ved ikke").

| to af de kvalitative interview neevner jobcentrene, at der er udfordringer forbundet med at

bruge den elektroniske anmeldelse af fast track. Dette skyldes blandt andet, at borgeren
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modtager en bekraeftelsesblanket elektronisk, nar virksomheden anmoder om et fast track-
forlgb. Borgeren skal derefter udskrive blanketten, underskrive den og fremsende den til
kommunen via brev. Dette betyder, at virksomhederne i mange tilfeelde kontakter jobcentret
direkte, hvis de gnsker igangsaetning af en tidlig indsats, i stedet for at benytte den elektroni-
ske lgsning.

To jobcentre neevner i fritekstbesvarelserne til spgrgeskemaet, at de har samme problema-
tik. Herudover angiver bade ét jobcenter i interviewene og ét jobcenter i fritekstbesvarelserne
i spgrgeskemaet, at virksomhederne undlader at anmode om fast-track forlgb, da det ikke er
naermeste leder, der anmelder sygefraveer via NemRefusion.

| spegrgeskemaundersggelsen er jobcentrene ogsa blevet bedt om at angive deres forvent-
ning til udviklingen i antallet af fast track-forlgb.

Blandt jobcentrene vurderer 68 procent, at der vil veere en stigning i antallet af fast track-
forlgb i 2016 i forhold til 2015. Samtidig angiver ingen af jobcentrene, at de forventer et fald i
antallet af fast track-forlgb. Det skal dog bemeerkes, at en tredjedel af jobcentrene ikke for-
venter en stigning i antallet af fast track-forlgb.

Figur 20. Hvad er jobcentrets forventning til udviklingen i antallet af fast track-forlgb i kom-
munen i 2016 i forhold til 20157

68% 32%

m Antallet er stigende  m Antallet er usendret  m Antallet er faldende
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 69 (heraf har 9 svaret "Ved ikke”).

Dette understgttes ligeledes i interviewene med jobcentrene, der alle forventer et stigende
antal fast track-forlgb.

Figur 21 viser jobcentrenes vurdering af, om fast track-forlgbene resulterer i, at der igang-
seettes en tidligere indsats overfor de sygemeldte borgere.

Flertallet af jobcentrene vurderer, at fast track-forlgbene resulterer i en tidligere indsats. Som
figuren viser, vurderer 76 procent af jobcentrene, at igangseetning af et fast track-forlgb altid

eller ofte resulterer i, at der igangseettes en tidligere indsats udover den fgrste samtale med

de sygemeldte borgere, jf. figur 21.

Figur 21. Hvor ofte resulterer igangsaetning af fast track-forlgb i, at der igangsaettes en tidli-
gere indsats udover den fgrste samtale med den sygemeldte borger?
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 69 (heraf har 10 svaret "Ved ikke”).

Et af de interviewede jobcentre beskriver, at de har en fast procedure, hvor to medarbejdere
er ansat til at tage kontakt til virksomhederne, kort tid efter at jobcentret modtager en an-
modning om et fast track-forlgb. Ifglge jobcentret medvirker dette til, at der igangseettes en
tidligere indsats i fast track-forlgbene.
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3.5 Delkonklusion

Pa baggrund af evalueringen kan der drages falgende konklusioner angaende tidlig opfalg-
ning og processen op til den farste opfglgningssamtale:

Anmeldelse af sygefraveer

Nar et sygefraveer er anmeldt til kommunen, modtager den sygemeldte et oplysnings-
skema. Oplysningsskemaet skal udfyldes og sendes til kommunen, senest otte dage ef-
ter, at kommunen har afsendt oplysningsskemaet, sdledes at kommunen besidder de
forngdne oplysninger om sygefraveeret forud for den farste opfglgningssamtale. | 69 pro-
cent af de gennemgaede sager, der omhandler borgere i beskaeftigelse, modtager kom-
munen oplysningsskemaet indenfor seks uger efter farste sygefraveersdag, mens det til-
svarende tal er 86 procent for sygemeldte, der kommer fra ledighed. | langt flertallet af de
sager, hvor der gar leengere end seks uger, har kommunen modtaget oplysningsskemaet
inden ti uger efter farste sygefravaersdag.

Som en del af reformen har virksomhederne faet mulighed for at besvare tre spgrgsmal
om borgerens mulighed for at vende tilbage til arbejdet mv. ved anmeldelse af sygefra-
veer. Intentionen er, at jobcentret skal anvende svarene pa de tre spargsmal ved farste
opfglgningssamtale. Virksomhederne ggr dog kun i mindre grad brug af denne mulighed,
idet 59 procent af de adspurgte virksomheder, der har haft sygemeldte medarbejdere,
sjeeldent eller aldrig besvarer de tre spgrgsmal.

Indhentning af leegeattest

Evalueringen viser, at det kan vaere en udfordring for jobcentrene at indhente leegeatte-
sten inden fgrste opfglgningssamtale. En tredjedel af jobcentrene angiver, at lsegeatte-
sten foreligger ved fgrste opfglgningssamtale i mindre end halvdelen af sagerne. Dette
understattes ogsa af sagsgennemgangen, hvor der ikke foreligger en leegeattest ved for-
ste opfglgningssamtale i 34 procent af sagerne.

Jobcentrene vurderer, at leegeattesterne ikke altid er udfyldt, sdledes at de understatter
jobcentrenes arbejde. 61 procent af jobcentrene angiver, at laegeattesten slet ikke eller i
mindre grad er tilstraeekkeligt udfyldt til, at den kan understgtte kommunens visitation af de
sygemeldte borgere ved farste opfalgningssamtale, mens en fierdedel af jobcentrene an-
giver, at leegeattesten i nogen grad kan understgtte dette. Endvidere vurderer mellem 60
0g 80 procent af jobcentrene, at laegeattesten i mindre grad eller slet ikke er tilstreekkeligt
udfyldt, til at den kan understgtte kommunens vurdering af skdnehensyn, kommunens
vurdering af borgernes mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet og kommunens
vurdering af, hvilken indsats det er relevant at igangseette overfor borgeren.

64 procent af jobcentrerne angiver, at it-understgttelsen af indhentning af laegeattesten i
hgj eller nogen grad fungerer tilfredsstillende. | de kvalitative interview angiver samtlige
seks jobcentre, at de er tilfredse med it-understgttelsen af indhentning af og anmodning
om laegeattest, mens 12 ud af 13 praktiserende laeger vurderer, at it-understgttelsen
fungerer problemfrit.

Neesten 90 procent af jobcentrene har igangsat et eller flere tiltag for at understatte
samarbejdet med de praktiserende laeger. Det hyppigst igangsatte tiltag er, at jobcentret
har taget direkte kontakt til en eller flere af de praktiserende laeger samt veeret i dialog
med repraesentanter for de praktiserende leeger.

Afholdelse af farste opfglgningssamtale

De fleste jobcentre afholder den farste opfglgningssamtale inden udgangen af ottende
sygefraveersuge. 66 procent af jobcentrene afholder farste opfalgningssamtale inden ud-
gangen af ottende sygefravaersuge i mere end 75 procent af sagerne. Omvendt siger 34
procent af jobcentrene, at de i mindre end 75 procent af sagerne afholder fgrste opfglg-
ningssamtale inden udgangen af ottende uge.
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e Sagsgennemgangen i de seks udvalgte jobcentre viser, at fgrste opfglgningssamtale af-
holdes inden udgangen af ottende uge i 66 procent af sagerne, mens den afholdes i 9-12
uge i 23 procent af sagerne og senere end 12 uge i 11 procent af sagerne.

Fast-track-ordningen

e Med sygedagpengereformen blev der indfgrt en fast track-ordning, hvor virksomheder og
borgere far mulighed for at anmode kommunen om at igangsaette en tidligere opfalgning,
sa sygemeldte borgere kan fastholdes i arbejde. Tal fra NemRefusion viser, at der fra ja-
nuar til oktober 2015 er blevet anmodet om opstart af et 'fast-track’-forlgb (DP215) 483
gange. Evalueringen viser saledes, at ordningen indtil videre anvendes i et begraenset
omfang.

e En af arsagerne til, at der er opstartet fa fast track-forlgb, er manglende kendskab til ord-
ningen. 75 procent af de virksomheder, der har besvaret spgrgeskemaet og har haft sy-
gemeldte medarbejdere, angiver, at de ikke har kendskab til fast track-ordningen. Samti-
dig vurderer 59 procent af jobcentrene, at der blandt virksomhederne i mindre grad eller
slet ikke er tilstreekkeligt kendskab til fast track-ordningen.
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4. Malrettet indsats

Et af malene med sygedagpengereformen er, at indsatsen skal malrettes, sa
sygemeldte med det stgrste behov ogsa modtager mest stgtte. | dette kapitel
evalueres initiativerne, der skal sikre dette, herunder den nye visitationsmodel
og den nye model for Igbende opfalgning. Derudover ses der pa, hvilke ind-
satser der igangseettes efter reformen og samarbejdsrelationerne med andre
aktgrer.

En af intentionerne med sygedagpengereformen er at tilretteleegge en mere malrettet ind-
sats, sa indsatsen i hgjere grad afspejler den sygemeldtes behov for stgtte til at vende tilba-
ge til arbejdsmarkedet.

| dette kapitel evalueres initiativerne, der er igangsat for at sikre en mere malrettet indsats,
og der ses pa, om reformen har medfgrt en aendring i brugen af indsatser. Kapitlet er delt op
i fire afsnit. | det fgrste afsnit evalueres den nye visitationsmodel, herunder brugen af katego-
ri 2 og 3. | det andet afsnit evalueres den nye model for Igbende opfalgning og den nye obli-
gatoriske opfalgningskadence pa fire uger. | det tredje afsnit ses der pd, hvilke indsatser der
igangseettes bade pa landsplan og i de besggte jobcentre.

4.1 Visitationsmodellen

Med sygedagpengereformen blev de davaerende visitationskategorier afskaffet til fordel for
en handlingsunderstgttende visitation. De nye visitationskategorier skal sikre, at indsatsen i
den enkelte sygedagpengesag matcher den sygemeldtes behov for stgtte til at blive i job. Vi-
sitationen skal nu forega til en af tre kategorier:

e Kategori 1: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes inden for 8 uger regnet fra farste
fraveersdag.

o Kategori 2: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra farste
fraveersdag.

o Kategori 3: Sager, hvori en fuld raskmelding forventes senere end 8 uger regnet fra farste
fraveersdag, hvor der ud over de helbredsmaessige forhold er andre udfordringer i forhold
til den sygemeldtes muligheder for at vende tilbage til arbejde, herunder sociale forhold,
og hvor der vurderes at veere behov for at iveerksaette en tveerfaglig indsats.

Visitationen til kategori 1 finder sted, nar kommunen modtager borgerens oplysningsskema,
mens visitationen til kategori 2 og 3 finder sted i forbindelse med den farste opfalgningssam-
tale i jobcentret.

Der stilles i sygedagpengereformen ikke krav til jobcentrenes opfalgning for borgere, der er
visiteret til kategori 1. Jobcentret skal dog som minimum falge op p&, om borgeren raskmel-
des til den forventede dato. | fem af de seks interviewede jobcentre ligger ansvaret for at vi-
sitere til kategori 1 hos ydelsescentret, der efterfalgende fglger op pa, om borgeren er blevet
rask pa det angivne raskmeldingstidspunkt. Hvis borgeren ikke er raskmeldt indenfor de otte
uger, revisiteres sagen til kategori 2. | det sidste jobcenter kontaktes de sygemeldte, der er
visiteret til kategori 1, og det undersgges, om der er behov for en tidlig indsats. | dette job-
center er der sdledes som udgangspunkt en mindre forskel i indsatsen overfor sygemeldte,
der er visiteret til kategori 1 eller 2.
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Sygemeldte, der er visiteret til kategori 2, skal have en arbejdspladsbaseret indsats med fo-
kus pa at fa dem hurtigst muligt tilbage i arbejde igen. Jobcentret skal som naevnt falge op
otte uger efter fgrste fravaersdag og herefter som minimum fglge op hver fjerde uge. Herud-
over har sygemeldte ret til et mestringskursus eller et laer-at-takle-tilbud.

Sygemeldte, der er visiteret til kategori 3, skal have en tveerfaglig og helhedsorienteret ind-
sats. Ligesom for sygemeldte, der er visiteret til kategori 2, skal der fglges op senest inden
udgangen af ottende uge regnet fra fgrste fravaersdag, og der skal derefter som minimum
falges op hver fjerde uge. Derudover skal sagen foreleegges for rehabiliteringsteamet senest
inden fire uger fra visitationen.

| figuren nedenfor ses udviklingen i antallet af sygedagpengesager, der er visiteret til en af
de tre kategorier, siden visitationsmodellen tradte i kraft januar 2015. Af figuren fremgar det,
at der i meget begreenset omfang visiteres til kategori 3. Der har vaeret omkring 400 forlgb
hver maned i perioden januar til oktober 2015.

Endvidere ses det, at hovedparten af forlgbene er visiteret til kategori 1 eller 2, og at der er
variationer i antallet af forlgb, som er visiteret til kategori 1. | marts 2015 var der 70.378 for-
lgb, som var visiteret til kategori 1, mens antallet faldt til 40.331 i juni 2015. Antallet af forlgb,
som er visiteret til kategori 2 varierer i noget mindre grad. Der var faerrest i januar, hvor der
var 35.380 forlgh, som var visiteret til kategori 2, mens der var flest i juni, hvor 53.609 forlgb
var visiteret til kategori 2.

Figur 22. Antal sygedagpengeforlgb som er visiteret til en af de tre visitationskategorier per ma-
ned
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Kilde: jobindsats.dk. Note: Data for 2015 omfatter ikke sygemeldte dagpengemodtagere, som modtager dagpenge
de farste 14 dage af sygefraveeret. Pga. efterregistreringer vil nyeste data veere behaeftet med usikkerhed. Aflgb fra
matchkategorier som endnu ikke er overgaet til den nye visitionsmodel er ikke inkluderet i grafen. Personer med for-
lgb under otte uger seettes til kategori 1, hvis de ikke inden da har gennemgaet visitering.

Alle de interviewede jobcentre har haft meget fa forlgb, der er visiteret til kategori 3. De angi-
ver, at der er en raekke grunde hertil. De tre primaere grunde er:

e Fire jobcentre angiver, at der efter deres vurdering er meget fa sager, der falder ind under
definitionen af kategori 3. Det skyldes, at borgere, der kommer i sygedagpengeforlgb,
hvad enten de kommer fra beskeeftigelse eller fra ledighed, tidligere har opfyldt et be-
skeeftigelseskrav, og at der derfor kun er f& sager, hvor der fra starten er behov for en
tveerfaglig indsats.

e Fire jobcentre angiver, at kategori 3-sager er meget komplekse, og at de sjeeldent inden
uge 22 opdager, at en sag skal visiteres til kategori 3.
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e Tre jobcentre angiver, at de mener, at de har de samme muligheder for at igangsaette
indsatser i kategori 2 som i kategori 3, og at det er besveerligt og har begreenset nytte at
foreleegge sagen for rehabiliteringsteamet.

Jeevnfar figur 24 er der bred enighed blandt jobcentrene, der har besvaret spgrgeskemaet,
om, at det i hgj grad eller i nogen grad er let at visitere til kategori 1 og 2. Der er i mindre
grad enighed, om det er let at visitere til kategori 3, idet 25 procent svarer, at det i hgj grad er
let, mens 26 procent i mindre grad finder det let.

De interviewede jobcentre er ligeledes delte i deres vurdering af, om det er let. For eksempel
angiver et jobcenter, at forskellen mellem kategori 2 og 3 er entydig, mens et andet jobcenter
mener, at det lige s& godt kan veere en kategori 2 som en kategori 3. Dermed tyder det pa, at
der er forskellige opfattelser af, hvordan kategori 3 bruges og defineres.

Figur 23. I hvor hgj grad er du enig i, at det generelt er let at vurdere, om en sygedagpenge-

sag skal visiteres til (...)

Kategori 1

Kategori 2

Kategori 3

ml hgjgrad mInogengrad mHverkeneller = mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80 (heraf har henholdsvis 1, 0 og 0 svaret "Ved ikke”).

Jobcentrene er ligeledes delte i spargsmalet, om hvorvidt de har tilstraekkelig dokumentation
om den sygemeldtes situation til at visitere borgeren til enten kategori 2 eller 3, jf. figur 24.

58 procent af jobcentrene vurderer, at de i hgj grad eller i nogen grad har tilstreekkelig infor-
mation, mens 27 procent vurderer, at de i mindre grad eller slet ikke har tilstreekkelig infor-
mation.

Fire af de interviewede jobcentre angiver, at de typisk mangler tilstreekkelig information om
sygmeldte i sager, der senere viser sig at veere en kategori 3-sag.

Figur 24. Er jobcentrets medarbejdere generelt i besiddelse af tilstreekkelig dokumentation

om den sygemeldtes situation ved fgrste opfglgningssamtale til at visitere borgeren til enten
kategori 2 eller 3?

18% 40% 15% 26%

ml hgjgrad mInogengrad mHverkeneller =l mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80.

4.2 Lgbende opfglgning

Som tidligere naevnt skal der hver fjerde uge falges op i sager, der er visiteret til kategori 2
eller 3.
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Samtlige af de interviewede jobcentre angiver, at det ikke er relevant at fglge op hver fjerde
uge i samtlige sager. Dette kan for eksempel veere i sager, hvor der er en klar behandlings-
plan, hvor borgeren er lige ved at blive rask, eller hvor borgeren er alvorligt syg.

Samtidig angiver jobcentrene, at opfalgning i standby-sager, hvor der hver fjerde uge ind-
hentes en status fra sundhedsvaesnet, i begraenset omfang bidrager med ekstra information,
og at det er forbundet med ekstra arbejde for medarbejderne at indhente oplysningerne. Det
bar i den sammenhaeng bemaerkes, at det af punkt 9.2 i vejledning (nr. 9261) om visitation
og opfalgning i sygedagpengesager fremgar, at jobcentret ganske rigtigt skal falge op pa
baggrund af oplysninger i sagen, herunder eventuelt nye lsegelige oplysninger, men det
fremgar ogsa af vejledningen, at nye leegelige oplysninger indhentes efter behov og "ikke
ved hver opfglgning”.

Cirka en tredjedel af de interviewede borgere angiver, at det har veeret for hyppigt og enten
til gene eller meningslgst, mens to tredjedele er tilfredse med den hyppige opfglgningska-
dence og faler, at det er nyttigt for deres forlgb.

4.3 Tilretteleeggelsen af indsatsen

Et af malene med sygedagpengereformen er, at sygmeldte borgere skal have en tidligere og
mere malrettet indsats for at forebygge leengere sygdomsforlgb. | det fglgende afsnit bely-
ses, hvilke indsatser de sygemeldte tilbydes. Der ses farst pa mestringskurser eller lzer-at-
takle-tilbud og herefter pa andre indsatser.

De sygemeldte borgere, der er visiteret til kategori 2, har ret til et mestringskursus, hvor der
undervises i at takle sygdommen, sa chancerne for fastholdelse i arbejde gges. Nedenfor
ses jobcentrenes vurdering af, om mestringskurser anvendes systematisk overfor sygemeld-
te borgere, der er visiteret til kategori 2.

Af nedenstaende fremgar det, at to tredjedele af jobcentrene i hgj grad eller i nogen grad an-
vender mestringskurser systematisk overfor sygemeldte borgere, der er visiteret til kategori
2.

| et af de interviewede jobcentre naevnes muligheden for mestringskurser ved fgrste samtale,
hvorefter det er op til borgerne selv at deltage. Et andet af jobcentrene anvender kurserne
mere systematisk og sender en stor del af borgerne pa kursus allerede efter farste samtale.

Figur 25. I hvor hgj grad vurderer du, at mestringskurser anvendes systematisk overfor sy-
gemeldte borgere, der er visiteret til kategori 2?

14% 13%

u | hgj grad I nogen grad mHverken eller =] mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80 (heraf har 4 svaret "Ved ikke”).

Som figuren nedenfor viser, tilbyder 44 procent af jobcentrene typisk borgerne et mestrings-

kursus umiddelbart efter visitationen til kategori 2, mens 25 procent tilbyder det indenfor den

farste maned efter visitationen til kategori 2. De resterende jobcentre tilbyder typisk borgerne
et mestringskursus pa et senere tidspunkt.

| de gennemgéede sager, hvor der er pabegyndt et mestringskursus, er det enten pabegyndt
umiddelbart efter farste opfalgningssamtale eller pa et senere tidspunkt, hvor borgeren har
haft behov.
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Figur 26. Hvornar tilbydes mestringskurset typisk efter visitation til kategori 2?
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m Umiddelbart efter ® Indenfor den farste maned

m Mellem den fgrste og anden méaned m Senere end to maneder

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80 (heraf har 9 svaret "Ved ikke”).

Det er op til borgerne selv at vurdere om de gnsker at tage imod mestringskurset, med min-
dre kommunen har etableret det som et vejlednings- og opkvalificeringsforlgb, hvilket borge-
ren har pligt til at deltage i. Figur 27 viser, at jobcentrene vurderer, at borgerne kun i ringe
grad tager imod tilbuddet.

Saledes anslar 52 procent af jobcentrene, at borgerne i 0-25 procent af tilfaeldene tager imod
tilbuddet. Dette reflekteres i interviewene med de sygemeldte borgere, hvor flere naevner, at
de er blevet tilbudt et kursus ved fagrste samtale, men kun en enkelt har taget imod det.

Figur 27. | hvor stor en andel af de sager, hvor borgeren tilbydes et mestringskursus, vurde-
rer du, at borgeren tager imod tilbuddet?
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m0-25 procent m 26-50 procent m50-75 procent ®m76-99 procent = 100 procent

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80 (heraf har 4 svaret "Ved ikke”).

Samlet set viser analysen saledes, at jobcentrene generelt tilbyder mestringskurserne til de
sygemeldte borgere i kategori 2, men dels er der nogen forskel pa, hvordan og hvornar til-
buddet gives, dels er der mange borgere, der ikke tager imod tilbuddet.

Nedenstdende figur viser udviklingen i indsatsgraden fra juli 2013 til juni 2015. Som figuren
viser er den gennemsnitlige indsatsgrad er svagt stigende over perioden. | aret op til refor-
men (1. juli 2013 til 30. juni 2014) var indsatsgraden i gennemsnit 32,4 procent, mens den i
det farste ar efter reformen (1. juli 2014 til 30. juni 2015) i gennemsnit var 34 procent. Det
ses samtidig, at der er saesonudsving, da indsatsgraden generelt er lavere i sommermane-
derne end i vintermanederne.

| figuren er der kun inkluderet forlgb under 26 uger, da der p& nuvaerende tidspunkt ikke fo-
releegger aktiveringsdata pa jobafklaringsforlgb. Der sikres dermed sammenlignelighed i da-
ta far og efter reformen.
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Figur 28. Indsatsgrad inklusiv aftale om gradvis tilbagevenden, 2013-2015
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Kilde: DREAM og delvisraskmeldt dataseettet. Note: Indsatsgraden er udregnet som andelen af forlgb, hvor der
igangsat et eller flere af tiltag ud af det samlede antal igangveerende forlgb. Tiltagene er vejledning og opkvalifice-
ring, ordinaer uddannelse, Igntilskud (bade offentligt og privat), virksomhedspraktik (bade offentligt og privat) og afta-
le om gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Data er afgreenset séledes, at der kun indgar forlgb med varighe-
der fra 5-26 uger i den pageeldende maned. Antallet af forlgb varierer mellem ca. 23.000 og 43.500 forlgb.

| figur 29 vises indsatserne fordelt pa type i perioden juli 2013 til juni 2015. Det ses, at forlgb
med aftale om gradvis tilbagevenden til arbejdet udger en stigende andel af indsatserne. Af-
taler om gradvis tilbagevenden til arbejdet udgjorde saledes i juli 2013 74 procent af alle ind-
satser. Denne andel er i juni 2015 steget til 88 procent.

Dette medfgrer naturligvis et fald i den samlede andelen, som de andre indsatser udggr.
Dette geelder seerligt for andelen af forlgb, hvor der er igangsat vejledning og opkvalificering.
Stigningen i indsatsgraden drives saledes af, at der er flere forlgb, hvor der er aftale om
gradvis tilbagevenden til arbejdet. Fratraekkes disse er der et fald indsatsgraden fra 7,8 pro-
centijuli 2013 til 4,5 procent i juni 2015.
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Figur 29. Type af indsats fordelt pa det totale antal indsatser
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Kilde: DREAM og delvisraskmeldt dataszettet. Note: Data er afgreenset saledes, at der kun indgar forlgb med va-
righeder fra 5-26 uger i den pageeldende méaned. Antallet af forlgb, hvor der er igangsat en indsats varierer 8.751 og
14.192 forlgb.

Sagsgennemgangen viser, at der i 53 procent af alle de gennemgaede sager er igangsat en
indsats, jf. figuren nedenfor. Flertallet af disse sager er sager, hvor der er en klar plan, eller
hvor borgeren bliver raskmeldt indenfor 22 uger. Der er igangsat en indsats i 59 procent af
de sager, hvor der er foretaget en revurdering, mens dette geaelder for 50 procent af de sa-
ger, hvor sagen er afsluttet inden revurdering.

Der er store kommunale forskelle pa, hvor ofte der igangseettes en indsats. En af kommu-
nerne har igangsat indsatser i 79 procent af de gennemgaede sager, mens en anden har
igangsat indsatser i 40 procent af de gennemgéaede sager.

Figur 30. Antal igangsatte indsatser per borger

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% || -
0 1 2 3 4

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 87.
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Ved sagsgennemgangen er det og-
sa blevet undersggt, hvilke typer /
indsatser der igangseettes. Det Etafde wede iob ot arad brua af
° . t af de interviewede jobcentre ggar i hgj grad brug a

frgmgar a_‘f flguren nedepfor, at de to deres eget beskeeftigelsestilbud til sygemeldte borgere
primaere indsatser, der igangseettes til at igangsaette en tidlig indsats. | beskaeftigelsestil-
for sygemeldte fra beskaeftigelse i buddet er der tilknyttet en bred vifte af personer med
d 2ed avi forskellige kompetencer sdsom fysioterapeuter, psyko-
.e gennemgaede ;ager, er graavis loger, arbejdsmedicinere og jobkonsulenter. | tilbuddet
tilbagevenden og virksomhedsprak- far borgerne en tveerfaglig og mélrettet indsats, der
tik. mens de primaere indsatser for medbvirker til at fa dem hurtigt tilbage i arbejde. Cirka en

! . . tredjedel af de sygemeldte borgere i kommunen er til-
sygmeldte fra ledighed er virksom- knyttet tilbuddet, mens de resterende ikke vurderes at
hedspraktik og fysisk trae- have behov eller er tilknyttet behandling andetsteds.
ning/motion. Det skal noteres, at le- /
dige ikke kan blive delvist raskmeld- te.

Derudover er der i mindre grad blevet tilbudt en reekke mere behandlingsmaessige tiltag sa-
som genoptraening, coaching og psykologsamtaler.

Figur 31. Antal igangsatte indsatser opdelt efter type for borgere sygemeldt fra henholdsvis
beskeeftigelse og ledighed

Graduvis tilbagevenden
Virksomhedspraktik

Fysisk traening/motion
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Indsats i anden forvaltning
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Andet

Mindfulnesskurser

Mentorordning

m Beskeeftigede Ledige

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: Beskaeftigede: 57. Ledige: 32. Note: 'Indsats i anden for-
valtning’ deekker eksempelvis over familierettede indsatser, der igangseettes i Barne- og familieforvaltningen.

4.4 Delkonklusion

Analysen giver anledning til falgende konklusioner omkring sygedagpengereformens betyd-
ning for malrettet indsats:

Visitationsmodellen

e Fem af de seks besggte jobcentre angiver, at sygemeldte borgere, der visiteres til kate-
gori 1, udelukkende handteres administrativt i ydelsescentret og far en minimal indsats,
hvilket er i trdd med reformens intentioner. | det sjette jobcenter kontaktes de sygemeldte,
der er visiteret til kategori 1 af en medarbejder fra ydelsescentret, der undersgger, om der
er behov for en tidlig indsats. | dette jobcenter er der saledes som udgangspunkt en min-
dre forskel pa indsatsen overfor sygemeldte, der er visiteret til kategori 1 eller 2, sam-
menlignet med de gvrige jobcentre.
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Kategori 3 anvendes i begraenset omfang. Ultimo oktober 2015 var der 404 igangvaeren-
de kategori 3-forlgb ud af 101.924 forlgb. De interviewede jobcentre angiver, at der er tre
grunde hertil. For det farste at jobcentrene vurderer, at der kun er fa sager, der er sa
komplekse, at de befinder sig i kategori 3. For det andet er det sjeeldent at jobcentret in-
denfor de 22 uger har mulighed for at identificere, at en sag skal visiteres til kategori 3.
For det tredje vurderer jobcentrene, at der kan igangseettes de samme indsatser overfor
borgerne i kategori 2, hvorfor det ikke er ngdvendigt at visitere til kategori 3.

Stort set samtlige jobcentre (97 procent), der har besvaret spgrgeskemaet, vurderer, at
de i hgj grad eller i nogen grad finder det let at vurdere, om en sag er kategori 1 eller 2.
Mens vurderingen er lidt lavere (63 procent) i forhold til visitation til kategori 3. Jobcentre-
ne giver samtidig i interviewene udtryk for, at der er forskellige opfattelser af definitionen
af kategori 3.

Tilretteleeggelsen af indsatsen

Analysen viser, at to tredjedele af jobcentrene i hgj grad eller i nogen grad anvender me-
stringskurser systematisk overfor sygemeldte borgere, der er visiteret til kategori 2, men
dels er der forskelle p&, hvordan og hvornar tilbuddet gives, dels er der mange borgere,
der ikke tager imod tilouddet. 52 procent af jobcentrene anslar, at borgerne i 0-25 procent
af tilfaeldene tager imod tilbuddet.

Data fra DREAM viser, at der har veeret en stigning i indsatsgraden?? i Igbet af de sidste

to ar. Denne stigning er saledes begyndt inden reformens ikrafttreedelse. Den ggede ind-
satsgrad skyldes, at der er flere forlgb, hvor der er aftale om gradvis tilbagevenden til ar-
bejdet og/eller virksomhedspraktik, mens der er et mindre fald i andre typer af indsatser,

seerligt vejledning og opkvalificering.

Der er sket et samlet skift i sammensaetningen af indsatsen fra vejledning og opkvalifice-
ring til virksomhedsrettede tilbud, seerligt virksomhedspraktik og aftaler om graduvis tilba-
gevenden til arbejdet.

13 Indsatsgraden er udregnet som andelen af forlgb, hvor der igangsat et eller flere af tiltag ud af det samlede antal

igangveerende forlgb. Tiltagene er vejledning og opkvalificering, ordinaer uddannelse, lgntilskud (bade offentligt og
privat), virksomhedspraktik (b&de offentligt og privat) og aftale om gradvis tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
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5. Virksomhedsrettet indsats

Et vigtigt formal med sygedagpengereformen er at styrke fokus pa den virk-
somhedsrettede indsats. Dels har man gnsket at ggre virksomhedspraktik og
gradvis tilbagevenden til de primeere elementer i indsatsen overfor borgere i
kategori 2, dels har man gnsket at styrke samarbejdet med virksomhederne
om sygemeldte borgere og dermed ogsa understgatte tidlig indsats.

Sygedagpengereformen har seerligt fokus pa at styrke den virksomhedsrettede indsats, sa
virksomhederne inddrages i starst muligt omfang, hvorved sygemeldtes tilknytning til ar-
bejdsmarkedet fastholdes.

For at fa indblik i, om reformen har medfart en styrkelse af den virksomhedsrettede indsats,
ser dette kapitel naermere pa evalueringens resultater vedrgrende implementeringen af trap-
pemodellen, omfanget af jobcentrenes anvendelse af virksomhedspraktik og gradvis tilbage-
venden samt jobcentrenes samarbejde med virksomhederne.

5.1 Anvendelse af trappemodellen

Trappemodellen, der fremgér af sygedagpengelovens § 13 c, er indfgrt med det formal at
styrke anvendelsen af den virksomhedsrettede indsats i jobcentrene. Modellen, der bestar af
to trapper for henholdsvis sygemeldte fra beskaeftigelse og sygemeldte fra ledighed, beskri-
ver, hvordan jobcentrene skal prioritere i deres indsatsarbejde. Indsatsen overfor den enkel-
te borger skal starte sd hgjt som muligt pa trappen i forhold til borgerens situation og behov.
For borgere i beskaeftigelse er den prioriterede raekkefglge saledes:

1. Gradvis tilbagevenden til arbejdet.

2. Gradvis tilbagevenden til arbejdet efter opstartsperiode med virksomhedspraktik.

3. Virksomhedspraktik.

4. lgangseetning af mentorstgtte, hjselpemidler eller anden form for statte.

For sygemeldte uden anseettelsesforhold ser trappen saledes ud:

1. Pabegyndelse af arbejde eller anszettelse med Igntilskud, eventuelt efter en opstartsperi-
ode med virksomhedspraktik.

2. Virksomhedspraktik.
3. lgangseetning af mentorstatte, hjeelpemidler eller anden form for statte.

Figur 32 viser jobcentrenes vurdering af, i hvilket omfang trappemodellen anvendes til at til-
retteleegge indsatsen overfor sygemeldte borgere. Knap 80 procent vurderer, at modellen i
hgj eller nogen grad anvendes for sygemeldte borgere fra beskaeftigelse, mens knap 90 pro-
cent mener, at den i hgj eller nogen grad anvendes for sygemeldte fra ledighed. Ingen af
jobcentrene vurderer, at modellen slet ikke anvendes.
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Figur 32. | hvor hgj grad vurderer du, at trappemodellen anvendes systematisk til at tilrette-
leegge indsatsen for fglgende grupper, der er visiteret til kategori 2?

11%

Sygemeldte fra ledighed 9%

Sygemeldte fra beskaeftigelse 6% 5%

m| hgjgrad mlnogengrad mHverkeneller m|mindre grad mSletikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80.

Dette resultat understattes af evalueringens kvalitative data. Alle seks besggte jobcentre be-
retter, at de anvender modellen og beskriver det virksomhedsrettede fokus i indsatsen som
en integreret del af deres tankegang.

Fire ud af de seks jobcentre forklarer desuden, at de allerede fagr reformen benyttede samme
eller en lignende model i deres arbejde. | fritekstbesvarelserne i spgrgeskemaundersggelsen
har 16 jobcentre, svarende til 17 procent, ligeledes skrevet, at de ogsa far reformen anvend-
te den samme eller en lignende model.

De kvalitative data tyder sdledes ikke p4, at trappemodellen har medfert en starre sendring i
jobcentrenes arbejde, men snarere at den fungerer som en lovmaessig understgttelse af en
praksis, der i vid udstreekning allerede finder sted.

Sagsgennemgangen viser til gengaeld variation i maden, hvorpa trappemodellen anvendes.
Halvdelen af de deltagende seks jobcentre henviser direkte til TTA-trappemodellen i sagsak-
terne. To af disse udpeger konkret, hvilket trin borgerens indsats placerer sig pa, og begrun-
der, hvorfor man har valgt det pageeldende trin. De tre sidste jobcentre henviser ikke direkte
til trappemodellen i sagsakterne. Selvom implementeringen af modellen er bred, er der altsa
forskelle i anvendelsen.

P& sygedagpengeomradet daekker virksomhedsrettede redskaber primaert over tre slags
indsatser: Gradvis tilbagevenden, virksomhedspraktik og Igntilskud (som dog kun kan tilby-
des til sygemeldte uden anseettelsesforhold). | spgrgeskemaundersggelsen blandt virksom-
hederne angiver 68 procent, at de pa et tidspunkt har haft en eller flere sygemeldte medar-
bejdere, hvor man har anvendt muligheden for gradvis tilbagevenden. Blandt dem, der ikke
har anvendt gradvis tilbagevenden, svarer 58 procent, at de i nogen eller hgj grad kender til
muligheden.

Figur 33. Har du kendskab til muligheden for, at sygemeldte medarbejdere kan indga en af-
tale om gradvis tilbagevenden til arbejdet i forbindelse med et sygedagpengeforlgb?

16% 42% 7% 15%

ml hgjgrad ®mInogengrad mHverkeneller mI mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomhederne. N: 96 (heraf har 10 svaret "ved ikke”).

86 procent af dem, der kender ordningen, men ikke har brugt den endnu, svarer, at de i hgj
eller nogen grad er indstillede pé at lade sygemeldte medarbejdere vende gradvist tilbage til
arbejdet.
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Virksomhederne er sdledes parate til at benytte gradvis tilbagevenden, men ikke alle kender
til muligheden. Der synes altsa at veere et potentiale i at udbrede kendskabet blandt virk-
somhederne.

5.2 Samarbejdet med virksomhederne

| det fglgende afsnit ser vi neermere pa jobcentrenes samarbejde med virksomhederne og
specifikt omfanget af kontakten mellem sagsbehandlere og virksomheder.

Nedenstdende figur viser jobcentrenes vurdering af egne kompetencer i forhold til den virk-
somhedsrettede indsats. 76 procent mener, at jobcentrets egne medarbejdere i hgj eller no-
gen grad har den forngdne viden om virksomhederne til at yde virksomhedsservice i forbin-
delse med sygemeldte borgere. 86 procent svarer, at medarbejderne har de rette kompeten-
cer til at varetage den virksomhedsrettede indsats.

Figur 34. Jobcentrenes vurdering af egne kompetencer i forhold til virksomhedsrettet indsats

Jobcentrets medarbejdere har den forngdne
viden om virksomhedernes behov til at yde
virksomhedsservice i forbindelse med
sygemeldte medarbejdere

30% 46% 9% 15%

Jobcentrets medarbejdere har de rette

kompetencer til at sikre varetagelse af den
0, 0, 0, 0,
virksomhedsrettede indsats pa 43% S i 5%

sygedagpengeomradet

m| hgjgrad mlnogengrad mHverkeneller mImindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80.

Ovenstaende resultater understgttes i mindre grad af interviewene med jobcentrene. Her si-
ger halvdelen af de seks interviewede jobcenterchefer, at kendskabet og kontakten til ar-
bejdsmarkedet og virksomhederne blandt sagsbehandlerne har brug for et |gft.

Dette synes i nogen udstraekning at blive bekraeftet af spgrgeskemaundersggelsen blandt
virksomheder. Som vist i figur 35, mener 31 procent af virksomhederne i nogen grad, at job-
centrene har fokus pa at samarbejde med virksomheden om at f& medarbejdere tilbage pa
arbejde, mens 13 procent mener, at dette i hgj grad ger sig geeldende.
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Figur 35. | hvor hgj grad er du enig i nedenstaende udsagn?

Jobcentret har fokus pa at samarbejde med
virksomheden om at fa sygemeldte 13% 19% 25%
medarbejdere tilbage i job

Virksomheden har tilstraekkelig viden om
jobcentrets tilbud til virksomheder med &%l 31% 14%
sygemeldte medarbejdere

m| hgjgrad mlInogengrad mHverkeneller mI mindre grad Slet ikke

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt virksomhederne. N: 279 (heraf har henholdsvis 75 og 41 svaret "ved ik-
ke™).

Figur 35 viser ogsa virksomhedernes vurdering af deres eget kendskab til jobcentrenes til-
bud i forbindelse med sygemeldte medarbejdere. Cirka halvdelen af virksomhederne angi-
ver, at de i mindre grad eller slet ikke har tilstraekkelig viden om jobcentrenes tilbud.

Disse resultater understgttes i nogen grad af sagsgennemgangen, hvor der er foretaget op-
garelse over sagsbehandlernes dialog med virksomhederne.

I 43 ud af 57 sager med sygemeldte borgere fra beskeeftigelse, svarende til tre ud af fire sa-
ger, var der ingen direkte kontakt mellem virksomhederne og sagsbehandleren.

Denne tendens understattes af spgrgeskemaundersggelsen blandt virksomhederne. Her si-
ger 63 procent, at jobcentret ikke har henvendt sig i forbindelse med sygemeldte medarbej-
dere, og 75 procent siger, at de heller ikke selv har henvendt sig til jobcentret.

Der forekommer altsd at veere plads til forbedring af kontakten mellem jobcentrene og virk-
somhederne.

Blandt de besggte jobcentre forteeller tre ud af seks jobcenterchefer, at iseer kontakten til de
sma virksomheder er udfordrende, fordi der ikke er nogen Igbende kontakt til disse.

Samlet set viser analysen sdledes, at der fortsat er et potentiale i at udvikle samarbejdet
mellem jobcentre og virksomheder.

53 Delkonklusion

Evalueringen giver anledning til falgende konklusioner angdende sygedagpengereformens
betydning for den virksomhedsrettede indsats:

Anvendelse af trappemodellen

e Over 80 procent af jobcentrene angiver, at den ny-indfgrte trappemodel anvendes i syge-
dagpengesager. Alle besggte jobcentre tilkendegiver, at de benytter modellen og betrag-
ter den som en integreret del af deres arbejde.

141 denne opteelling indgar partsharinger til virksomheden uden svar ikke.
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e Over halvdelen af de besggte jobcentre vurderer derudover, at de allerede brugte trap-
pemodellen eller en lignende model inden reformen.

Samarbejdet med virksomhederne

e Under halvdelen af virksomhederne oplever, at jobcentrene har fokus pa at samarbejde
om at f& medarbejdere tilbage pa arbejde. 48 procent mener ikke, de har tilstreekkeligt
kendskab til jobcentrenes tilbud. Det skal dog bemeerkes, at dette kan skyldes, at den
enkelte medarbejder hos de adspurgte virksomheder ikke selv besidder det komplette
overblik over virksomhedens samlede kontakt og kendskab til jobcentrene.

e Denne tendens afspejler sig dog ogsa i sagsgennemgangen. Den viser, at der i tre ud af
fire sager ikke har veeret nogen direkte kontakt mellem virksomhed og sagsbehandler.
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6. Revurdering af retten til
sygedagpenge

Et centralt element i sygedagpengereformen er fremrykningen af den tidligere
varighedsbegreaensning pa 52 uger til det nye revurderingstidspunkt ved 22
ugers sygefraveer. Hvis der bliver truffet beslutning ikke at forleenge sygedag-
pengeforlagbet efter 22 uger, overgar borgeren, ved fortsat uarbejdsdygtighed
pa grund af egen sygdom, til jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse.

Intentionen med fremrykningen af revurderingstidspunktet er at sikre fokus pa en tidlig ind-
sats og en hurtigere tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

| dette kapitel praesenteres evalueringens resultater vedrgrende implementeringen af det nye
revurderingstidspunkt. Evalueringen ser pa, hvilke andringer det har medfart for sagsbe-
handlingen og igangsaetningen af indsatser, og hvordan praksis for brugen af forleengelses-
reglerne har sendret sig.

Revurderingstidspunktet indtraeder ved udgangen af den maned, hvor arbejdsgiveren
og/eller kommunen har udbetalt lan/sygedagpenge i mere end 22 uger inden for de forudga-
ende ni kalendermaneder pa grund af sygdom. | de 22 uger medregnes ikke de dage, hvor
der er udbetalt Ign fra arbejdsgiveren i de fgrste 30 kalenderdage af sygefraveersperioden,
sygedagpenge fra kommunen i de fgrste 30 kalenderdage af sygefraveersdagsperioden for
lsnmodtagere og i de fgrste to uger af sygefravaersperioden for selvsteendige erhvervsdri-
vende, perioder med udbetaling af dagpenge efter barselsloven samt sggnehelligdage.

Da der skal vaere udbetalt sygedagpenge i mere end 22 uger i de forudgaende ni kalender-
maneder, indtreeder revurderingstidspunktet helt praecist ved udgangen af den maned, hvor
der er udbetalt sygedagpenge i 22 uger og én dag.

6.1 Forberedelse af revurdering

| alle de seks besggte jobcentre forteeller sagsbehandlerne, at de typisk begynder forbere-
delserne til revurdering i uge 12-18 efter farste sygedag, altsa mellem 4 og 10 uger inden re-
vurderingstidspunktet. Forberedelserne indebeerer isaer tre elementer:

1. Indhentning af nye laegelige oplysninger
2. Faglig vurdering i forhold til forlaengelsesreglerne
3. Partshgaring.

Disse tre elementer er ogsa bestemmende for revurderingens tidsforlgb. For at sikre, at bor-
geren har rimelig mulighed for at svare pa partshgringen, sendes denne typisk ud, s& den er
borgeren i heende 1-2 uger fgr, revurderingen afggres. Det betyder, at den faglige vurdering
skal veere pa plads omkring 20. uge.

For at indhente de lzegelige oplysninger inden 20. uge, gar jobcentrene omkring 16. uge i
gang med at vurdere, hvilke oplysninger de mangler, det vil sige to maneder efter den farste
opfglgningssamtale. | to af jobcentrene neevnes 12. og 13. uge som de tidligste tidspunkter
for pabegyndelse af forberedelserne.
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Indhentning af lsegelige oplysninger

Alle seks besggte jobcentre forteeller, at der altid eller ofte indhentes nye laegelige oplysnin-
ger op til revurderingstidspunktet. Fire ud af seks forteeller yderligere, at den leegeattest (LA
285), der indhentes inden den farste opfalgningssamtale, ofte ikke er aktuel ved revurde-
ringstidspunktet.

Dette understgttes af sagsgennemgangen. Nedenstaende figur viser de gennemgaede sa-
ger, hvor der har vaeret foretaget en revurdering, fordelt pa antallet af leegelige attester, der
er indhentet i tiden op til revurderingen.

Figur 36. Andel revurderede sager opdelt efter antallet af lsegelige attester (ekskl. LA 285),
der indhentes mellem den fgrste opfglgningssamtale og revurderingstidspunktet
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Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 50 sager. Note: Opgarelsen er foretaget pa baggrund af de
faktiske tidspunkter for revurderingen i de gennemgaede sager.

Som ovenstaende figur viser, er der i 84 procent af sagerne med revurdering indhentet nye
leegelige oplysninger op til revurderingen. | knap halvdelen af sagerne indhentes der mere
end én attest. Til sammenligning indhentes der laegeattester i 66 procent af sagerne inden
den farste opfalgningssamtale (jf. kapitel 1).

Ankestyrelsen har i november 2015 offentliggjort en praksisundersggelse om revurdering og
forleengelse af sygedagpengeperioden. Undersggelsen viser, at kommunerne traeffer afge-
relse om forlaengelse af sygedagpengeperioden inden revurderingstidspunktet, og at kom-
munerne overordnet treeffer rigtige afgarelser. | 69 pct. af sagerne (86 sager ud af 125), er
afggrelsen i overensstemmelse med regler og praksis.

| 39 af de i alt 125 sager er reglerne i sygedagpengeloven ikke overholdt, og i 26 af disse
(svarende til 21 pct.) skyldes det, at sagerne ikke er tilstreekkeligt lsegeligt oplyst til, at der
kunne treeffes en materiel rigtig afggrelse. | 22 af disse sager, var der tale om manglende ak-
tuelle leegelige oplysninger. | flere af disse sager har der veeret en udvikling i sygdomsforlg-
bet, eller det er oplyst, at der er sket en forveerring af den sygemeldtes helbredstilstand eller
funktionsniveau.

Af sagsgennemgangen i forbindelse med denne evaluering, fremgar det, at de laegelige op-
lysninger der indhentes op til revurdering i langt de fleste tilfeelde er statusattester (LA 125)
fra egen laege eller speciellaege, samt attester fra sygehuse.

Figur 37 viser, hvordan de indhentede laegelige oplysninger fordeler sig pa typer af attester,
og hvornar attesterne er indhentet.
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Figur 37. Indhentede laegelige attester (ekskl. LA 285) fordelt pa indhentningstidspunkt

Statusattest (LA 125) B
Specialleegeattest (L 155) [l
Leegeattest fra klinisk funktion (LA 275)
Attest fra sygehus (LA 105) B

Andre oplysninger ]
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m Inden farste opfglgningssamtale
Mellem farste opfglgningssamtale og revurderingen

m Efter revurderingen

Kilde: Sagsgennemgang blandt udvalgte jobcentre. N: 92 sager. Note: Opggrelsen er foretaget pa baggrund af de
faktiske tidspunkter for hhv. opfelgningssamtalen og revurderingen i de gennemgaede sager.

Som det fremgar af figur 37, indhentes der ifglge sagsgennemgangen kun sjeeldent attester
fra klinisk funktion, hvilket bekraeftes af de fem kliniske funktioner, der alle forteeller, at de
kun sjeeldent bliver bedt om at udarbejde attester til brug i sygedagpengesager (LA 275).

| de sager, hvor klinisk funktion inddrages, er det typisk farst efter, en borger er kommet i
jobafklaringsforlgb og har veeret til mgde i rehabiliteringsteamet. Det er ogsa ferst her, sags-
behandleren ifglge loven altid skal bruge klinisk funktion og egen leege til rekvirering af atte-
ster m.m. (jf. 8 1, stk. 3, i BEK nr. 1555 af 23/12/2014). Klinisk funktion hhv. sundhedskoor-
dinator skal ogsa anvendes i sager om sygemeldte i kategori 3.

Figur 37 viser endvidere, at der i de gennemgaede sager bade er indhentet statusattester og
attester fra sygehusene inden farste opfalgningssamtale, mellem farste opfalgningssamtale
og revurderingen og efter revurderingen. Andre laegelige oplysninger (fx LA 101 og LA 135)
indhentes hovedsageligt mellem farste opfalgningssamtale og revurderingen eller efter re-
vurderingen.

Tiden fra cirka 12. uge og frem til revurderingen er saledes den administrativt mest kraeven-
de del af sagsbehandlingen, i den forstand at langt de fleste oplysninger indhentes i denne
periode.

Vurderingen af, om en borger kan fa forlaenget perioden med sygedagpenge, beskrives des-
uden af sagsbehandlerne i alle besggte jobcentre som kreevende. Samme sagsbehandlere
beskriver til sammenligning de vurderinger, der foretages ved den fgrste visitation, som
umiddelbart uproblematiske.

Sagsbehandlerne understgttes i denne vurdering af halvdelen af jobcentercheferne i de be-
sagte jobcentre, der ogsa kalder revurderingen for administrativt og fagligt kraevende. |
spargeskemaundersggelsen er der desuden fem jobcentre, der i fritekstbesvarelsen har be-
meerket, at revurderingen bade er fagligt og ressourcemaessigt kraevende.

Tidspunkt for revurdering

Jobcentret skal have truffet afggrelse om revurdering inden udbetalingen af sygedagpenge
opharer. Udbetalingen af sygedagpenge ophgrer efter udlgbet af en kalendermaned, nar der
er udbetalt sygedagpenge, herunder nedsatte sygedagpenge eller lgn under sygdom, i mere
end 22 uger i de ni forudgaende kalendermaneder.
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| de 22 uger medregnes ikke de dage, for hvilke der er udbetalt dagpenge eller lgn (1) fra ar-
bejdsgiveren i de fgrste 30 kalenderdage af fraveersperioden ved sygdom, (2) fra kommunen
i de fgrste 30 kalenderdage af fravaersperioden for Isnmodtagere og i de farste to uger af
fraveersperioden for selvsteendige erhvervsdrivende eller (3) i anledning af graviditet, barsel
eller adoption eller ved bgrns alvorlige sygdom, jf. lov om ret til orlov og dagpenge ved bar-
sel (barselsloven).

Det betyder, at revurdering skal vaere foretaget inden udgangen af den maned, hvor der er
udbetalt sygedagpenge i 22 uger og én dag.'®

Den tidligere varighedsbegraensning var pa 52 uger, og det nye revurderingstidspunkt ligger
saledes 30 uger far. Denne a&ndring medfarer en stigning i antallet af revurderinger, som
jobcentrene skal gennemfgre, da denne skal ske tidligere.

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke foretaget eksakte opggrelser for omfanget af denne
stigning. P& baggrund af overlevelseskurver pa jobindsats estimeres det, at jobcentrene som
falge af fremrykningen af revurderingstidspunktet til uge 22 i dag skal foretage mellem
12.000 og 32.000 flere revurderinger om aret sammenlignet med far reformen.16

6.2 Revurderingstidspunktets indflydelse pa indsatser

| dette afsnit preesenteres resultaterne fra analysen af det nye revurderingstidspunkts betyd-
ning for igangseetning af indsatser overfor sygemeldte borgere, farst ud fra data fra DREAM
og herefter ud fra spgrgeskemaundersggelsen blandt jobcentrene og de gennemfarte inter-
view.

| figur 38 er udviklingen i indsatsgraden opdelt p& indsatser. Bade far og efter reformen ses
det, at der er en stigning i indsatsgraden for vejledning og opkvalificering i uge 7 til uge 20,
hvorefter den stagnerer. Den ligger dog pa et noget lavere niveau efter reformen (ca. 12 pro-
cent) end fagr reformen (ca. 14 procent). Samtidig ses det, at andelen af forlgb, hvor der er
igangsat virksomhedspraktik stiger lineaert med varigheden af forlgbet.

Samlet set kan der altsa ikke observeres naevneveerdige forskelle pa udviklingen i indsats-
graden fgr og efter reformen.

15 Ankestyrelsen har i principafgerelse 75-15 fastslaet, at hvis en kommune ikke inden revurderingstidspunktet eller
inden udlgbet af en af forleengelsesmulighederne har truffet afggrelse om, at sygedagpengeudbetalingen skal ophg-
re, fortseetter udbetalingen af sygedagpenge, indtil kommunen har truffet en gyldig afggrelse om standsning af sy-
gedagpenge. Udbetalingen af sygedagpenge kan dog standses med tilbagevirkende kraft, hvis borgeren f.eks. har
raskmeldt sig, genoptaget sit arbejde, stillet sig til radighed for A-kassen, eller er pabegyndt uddannelse.

16 3. kvartal 2013, der udger seneste maling med komplette data, var overlevelsesraten ved 21 uger 23,1 procent,
mens den ved 52 uger var 15,2 procent (ved en overlevelseskurve med tilbagefald til den valgte ydelse). Der var
altsa 8 procentpoint flere sygedagpengemodtagere ved 21 uger sammenlignet med ved 52 uger. Hvis dette sam-
menholdes med, at der i 3. kvartal 2013 blev pabegyndt cirka 100.000 sygedagpengeforlgb, har der saledes veere
cirka 8.000 flere forlgb ved 21 uger sammenlignet med ved 52 uger. Hvis samme beregning foretages for de fore-
gaende fire kvartaler, bliver antallet mellem 3.000 og 8.000 i hvert kvartal. Det kan naturligvis ikke antages, at disse
beregninger vil veere fuldsteendig gyldige for situationen p& nuvaerende tidspunkt, men hvis det antages, at der er
mellem 3.000 og 8.000 flere forlgb ved 21 uger sammenlignet med ved 52 uger hvert kvartal, betyder det, at jobcen-
trene som fglge af fremrykningen af revurderingstidspunktet til uge 22 i dag skal foretage mellem 12.000 og 32.000
flere revurderinger om aret sammenlignet med far reformen.
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Figur 38. Indsatsgrad for sygedagpengemodtagere opdelt pa indsatser pa tvaers af varighe-
den, forlgb over 20 uger
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Kilde: DREAM. Note: Indsatsgraden er udregnet som andelen af forlgb, hvor der igangsat det givne redskab. Data
er afgraenset saledes, at der kun indgar forlab med mindst 20 ugers varighed, pabegyndt i hhv. perioden mellem 1.
juli 2013 og 30. juni 2014 og 1. juli 2014 og 30. juni 2015. Jobafklaringsforlgb indgar ikke i grafen. Antallet af forlgb
er ca. 65.000 per periode. Det skal bemaerkes, at borgere, der er har pabegyndt et forlgb i perioden 15.juni til 30.
juni 2015 forventeligt har modtaget indsatser efter reformens ikrafttraedelse.

| spgrgeskemaundersggelsen er jobcentrene blevet bedt om at vurdere, om fremrykningen
af revurderingstidspunktet har medfgrt en fremrykning af igangsaetningen af indsatsen for
borgerne, som vist i nedenstaende figur.

Figur 39. I hvor hgj grad har indfgrelsen af revurderingstidspunktet inden uge 22 fart til en
fremrykket igangseetningen af indsatsen?
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt jobcentrene. N: 80 sager.

Som det fremgar af figur 39, mener 70 procent af jobcentrene, at indsatserne i hgj grad eller
i nogen grad igangseettes tidligere som fglge af det nye revurderingstidspunkt.

pa, at der er en risiko for, at der sker en ned- pdeling af sygedagpenge-
gang i intensiteten i indsatsen omkring revur- teamet i tidlig og udvidet indsats
deringstidspunktet i uge 22. Halvdelen af job-
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sagsbehandlernes fokus fra arbejdet med ind-
satser over mod forberedelsen af revurdering. lingen fra sagens oprettelse og frem til 13.

Det bekreeftes af en udfarer fra et fierde job- uge. Disse sagsbehandlere har udelukkende
fokus pa at igangsaette og planleegge den

center. . .

rette indsats overfor borgeren i forlgbets for-

ste maneder. De har ikke ansvar for revurde-

ringen. Den star teamet i udvidet indsats for,

nar de tager over i 14. uge. Denne struktur

ser ud til at modvirke, at der sker en ned-
gana i indsatsen omkrina uae 22.

Interviewene med de besggte jobcentre tyder /
@

Et af de besggte jobcentre, der ikke beretter
om nedgang i indsatsintensiteten omkring
revurderingstidspunktet, har opdelt sit syge-
dagpengeteam i tidlig indsats og udvidet
indsats. Tidlig indsats star for sagsbehand-

De besggte jobcentre peger alle pa to arsager
til, at der er en risiko for en nedgang i intensi-
teten af indsatsen omkring revurderingen.

Den ene arsag er, at fremrykningen til uge 22
kan betyde, at sagsbehandlerne forsgger at planleegge indsatser sadan, at de afsluttes in-
den revurderingstidspunktet. Da overgangen til jobafklaringsforlgb typisk medfagrer sagsbe-
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handlerskift og indebaerer forberedelse til rehabiliteringsmedet, vil der derfor opsta en perio-
de uden indsats op til og efter revurderingen. Den anden arsag, der anfares, er det admini-
strative arbejde, der opstar i forbindelse med revurderingen og rehabiliteringsmedet. Dette
fijerner fokus fra arbejdet med indsatser omkring uge 22. Ifglge to jobcenterchefer kan der i
visse tilfeelde endda vaere en tendens blandt sagsbehandlerne til helt at vente med planleeg-
ningen af indsatser, til det viser sig, hvilken retning sagen gar i forhold til forleengelse.

Samlet set ser det ud til, at fremrykningen af revurderingstidspunktet ikke i sig selv pavirker
hverken indsatsgraden eller igangsaetningstidspunktet for indsatserne i naevneveerdig grad.
De kvalitative data indikerer dog, at fremrykningen kan medfare en risiko for, at fokus flyttes
fra indsatserne og til administrative opgaver.

6.3 Anvendelse af forleengelsesreglerne

| det falgende afsnit preesenteres analyseresultater vedrgrende det nye revurderingstids-
punkts indflydelse pa anvendelsen af forleengelsesreglerne i sygedagpengelovens § 27, stk.
1.

Tal fra KMD’s sygedagpengeregister viser, at andelen af sager, der forleenges, ligger pa ca.
50 procent bade far og efter reformen. Til gengeeld er antallet af forleengelser steget mar-
kant, idet der er flere sygemeldte borgere ved uge 22 end ved uge 52. Antallet af forleengel-
ser er sdledes steget fra 3.172 i perioden 1. juli 2012 til 31. december 2013 til 10.492 i perio-
den 1.juli 2014 til 31. december 2015.

Nedenstdende figur viser anvendelsen af hver af de syv regler far og efter reformen.

Figur 40. Antal forleengelser fordelt p& forleengelsesregler (faktisk antal og procent), far og
efter sygedagpengereformens ikrafttraedelse

1. Revalidering til h 212 (7%)

ordinaer beskeeftigelse 196 (2%)

1.188 (37%)
3.887 (37%)

2. Afklaring af arbejdsevne

3. Forventes rask/ |G 693 (22%)
under leegebehandling 4.519 (43%)

4. Afklaring til fleksjob/ |G 477 (15%)
F@P/ressourceforlgb 274 (3%)

. . Il 118 (4%
5. Livstruende alvorlig lidelse 698 27%)

6. Forlaenget, arbejdsskade _86370?8 %()3%)

7. Forleenget, pensionssag  f*0e) (0%/3)5 (6%)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

m Far reformen Efter reformen

Kilde: KMD’s sygedagpengeregister. N: 3.172 (for reformen) og 10.492 (efter reformen). Note: Regel 1: Forleengel-
se kan ske, hvis det er overvejende sandsynligt, at den sygemeldte kan revalideres til beskeeftigelse — dog ikke stat-
tet beskeeftigelse. Regel 2: Forlaengelse kan ske, hvis det er ngdvendigt med en virksomhedsrettet indsats — herun-
der en helbredsmaessig afklaring — for at klarleegge den sygemeldtes arbejdsevne. Regel 3: Forlaengelse kan ske,
hvis den sygemeldte er under eller venter pa leegebehandling og forventes rask. Regel 4: Forleengelse kan ske, hvis
kommunen vurderer, at sagen skal behandles i rehabiliteringsteamet med henblik p4, at kommunen hurtigst muligt
kan treeffe afggrelse om ressourceforlgb, fleksjob eller fartidspension. Regel 5: Forleengelse kan ske, hvis den sy-
gemeldte lider af en livstruende, alvorlig sygdom. Regel 6: Forlaengelse kan ske, hvis der er rejst sag om arbejds-
skadeerstatning. Regel 7: Forlaengelse kan ske, nar der er modtaget en ansggning om fgrtidspension pa det fore-
liggende grundlag (efter pensionslovens § 17, stk. 2).
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Som figuren viser benyttes regel 2 (Afklaring af arbejdsevne) og 3 (Forventes rask/under lee-
gebehandling) i langt starstedelen af tilfeeldene. Sidstneevnte regel benyttes oftere nu end
far reformen. Samtidig ses det, at regel 5 (Livstruende alvorlig lidelse) ogsa benyttes i en hg-
jere andel af forleengelserne efter reformen. Det skal bemeerkes, at der er sket en udvidelse
af denne regel i forbindelse med Sygedagpengereformen.

Regel 1 (Revalidering til ordineer beskaeftigelse), 4 (Afklaring til fleks-
job/F@P/ressourceforlgb), 6 (Forleenget, arbejdsskade) og 7 (Forleenget, pensionssag)
nvendes i en mindre andel af sagerne efter reformen end far reformen.

Det nye revurderingstidspunkt har ikke bare medfart aendringer i, hvor hyppigt forleengelses-
reglerne anvendes, men ogsa i, hvordan de anvendes. Det skyldes formentlig, at borgerne i
de sager, som kommunerne behandler revurde-
/ ring i efter reformen, er et andet sted i deres syg-

domsforlgb, end de var far reformen, hvilket har
preeget forleengelsespraksis.

Et jobcenter angiver i fritekstbesvarelsen i

Zg‘ggggrsf';‘:i’r‘]“g:r”girj’;?Z'rs:f?é ?”Seszggr Fem ud af de seks besggte jobcentre og fem fri-
om forleengelse i sygedagpengeteamet. | tekstbesvarelser fra spgrgeskemaundersggelsen
den sammenhzeng taler de ogsa lgbende peger pa, at borgernes helbred ofte ikke er afkla-
om principafgarelser fra Ankestyrelsen. reti uge 22. Der afventes for eksempel udredning
Denne praksis kan vaere med til at skabe . .

en ensartet og opdateret anvendelse af og en laegeligt vurderet raskmeldingsdato. Star-

sygedagpengelovens forleengelsesregler. stedelen af de adspurgte jobcentre mener, at den

/ manglende afklaring vanskeliggar revurderingen.
Efter forleengelsesregel nr. 2 kan udbetalingen af
sygedagpenge forleenges, nar det anses for ngdvendigt, at gennemfare virksomhedspraktik
eller andre afklarende foranstaltninger for at klarleegge den sygemeldtes arbejdsevne. Det
overordnede formal med denne bestemmelse er en afklaring af arbejdsevnen. Det er ikke
muligt at forleenge sygedagpengeperioden efter denne bestemmelse alene fordi der mangler
leegelige oplysninger i sagen eller sagen gnskes forelagt rehabiliteringsteamet eller klinisk
funktion. Der skal ogsa veere et aktuelt behov for afklaring af arbejdsevnen, og det skal veere
realistisk at afklaringen kan ske inden for tidsgraensen pa 69 uger.

Vurderes det, at der ikke kan skabes klarhed over den sygemeldtes arbejdsevne inden for
69 uger, fx fordi den sygemeldtes helbredsmaessige situation er helt uafklaret, og/eller der
foruden de helbredsmaessige problemer er sociale problemer, skal den sygemeldte tilbydes
et jobafklaringsforlgb, medmindre der er andre forleengelsesmuligheder.

Men vurderingen af, om afklaringen vil ske inden for den tidsramme, vurderes af stgrstede-
len af de besggte jobcentre at vaere sveer for en sagsbehandler, nar der ikke foreligger en
klar leegelig vurdering.

6.4 Delkonklusion

Evalueringen giver anledning til felgende konklusioner angaende sygedagpengereformens
betydning for revurderingen af retten til sygedagpenge:

Forberedelse af revurdering

e Sagsbehandlingen i forbindelse med revurderingen vurderes af alle interviewede jobcen-
tre som fagligt og administrativt kreevende, som fglge af at langt de fleste oplysninger
indhentes i denne periode, og at selve den faglige beslutning om forlaengelse af syge-
dagpenge kan veere kompleks.

e |84 procent af sager med revurdering indhentes ifglge sagsgennemgangen nye laegelige
oplysninger op til revurderingen, hovedsaglig statusattester fra egen leege eller special-
leege, samt attester fra sygehuse. Oplysningerne indhentes dels for at understgtte be-
slutningen om forleengelse af sygedagpenge, og dels fordi den leegeattest, der indhentes
inden den fgrste opfglgningssamtale, ofte ikke er aktuel ved revurderingstidspunktet.
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Pa baggrund af overlevelseskurver pa jobindsats estimerer Deloitte, at jobcentrene som
falge af fremrykningen af revurderingstidspunktet til uge 22 i dag skal foretage op til
32.000 flere revurderinger om aret sammenlignet med fer reformen.

Revurderingstidspunktets indflydelse pa indsatser

Data fra DREAM viser, at der er en stigning i indsatsgraden for vejledning og opkvalifice-
ring i uge 7 til uge 20, hvorefter den stagnerer, bade far og efter reformen. Samtidig ses
det, at andelen af forlgb, hvor der er igangsat virksomhedspraktik stiger lineaert med va-
righeden af forlgbet, bade far og efter reformen. Data viser saledes, at der pa nuveerende
tidspunkt ikke kan observeres neevneveerdige sendringer i igangseettelsen af indsatsen
som fglge af reformen.

Samlet set viser evalueringen, at fremrykningen af revurderingstidspunktet ikke i sig selv
pavirker hverken indsatsgraden eller igangsaetningstidspunktet for indsatserne i nsevne-
veerdig grad. De kvalitative data indikerer dog, at fremrykningen kan medfgre en risiko
for, at fokus flyttes fra indsatserne og til administrative opgaver.

Anvendelse af forlaeengelsesreglerne

Tal fra KMD’s sygedagpengeregister viser, at der er sket et mindre skift i anvendelsen af
de syv forlaengelsesregler efter reformens ikrafttraedelse. Reglen om at forleengelse kan
ske, hvis den sygemeldte er under eller venter pa leegebehandling og forventes rask,
samt reglen om, at forleengelse kan ske, hvis den sygemeldte lider af en livstruende, al-
vorlig sygdom, anvendes i en stgrre andel af sagerne efter reformen. De resterende reg-
ler anvendes i samme andel eller i en mindre andel af sagerne efter reformen.

| fem af de seks besggte jobcentre forteeller jobcenterchefer og sagsbehandlere, at de
oplever vanskeligheder med anvendelsen af forleengelsesreglerne som fglge af mang-
lende leegelig afklaring i sagerne.
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/. Jobafklaringsforlgb

Jobafklaringsforlgb er en helt ny type forlgb, der blev indfgrt med sygedag-
pengereformen. Forlgbet gives primeert til sygedagpengemodtagere, der er
uarbejdsdygtige pa grund af egen sygdom, men som ikke kan fa forleenget
sygedagpengene efter forleengelsesreglerne ved revurderingen i uge 22.

Indfarelsen af jobafklaringsforlgbet har til formal at give borgere med leengerevarende syg-
dom en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, der er tilpasset den enkeltes forudsaetninger
og behov, og sikre, at ingen sygemeldte borgere mister forsgrgelsesgrundlaget.

| dette kapitel preesenteres analysen af indfarelsen af jobafklaringsforlgb og brugen af reha-
biliteringsteam i jobafklaringsforlgb.

7.1  Jobafklaringsforlgb

Der er tre situationer, hvor en borger har ret til jobafklaringsforlgb:

1. Hvis en sygemeldt borger ikke far forlaenget sit sygedagpengeforlgb efter 22 uger, fordi
vedkommende ikke opfylder forleengelsesreglerne, men fortsat er uarbejdsdygtig pa
grund af egen sygdom, har vedkommende ret til et jobafklaringsforlgb.

2. Hvis sygedagpenge til en sygemeldt borger, der har faet forlaenget sine sygedagpenge
efter en eller flere af forlaengelsesbestemmelserne, ikke kan forleenges yderligere, har
vedkommende ret til et jobafklaringsforlgb, hvis vedkommende fortsat er uarbejdsdygtig
pa grund af sygdom.

3. En borger, der pa farste fravaersdag ville have haft ret til sygedagpenge, men som er om-
fattet af tidsbegraensningen i § 24 (dvs. 22 uger inden for ni maneder), har ret til et jobaf-
klaringsforlgb.

Et jobafklaringsforlgb kan vare i op til to ar, nar borgeren er uarbejdsdygtig pa grund af egen
sygdom. Efter afslutningen af et jobafklaringsforlgb har borgeren ret til et nyt jobafklaringsfor-
lgb, hvis personen fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af egen sygdom og ikke er i malgrup-
pen for fleksjob, ressourceforlgb eller fartidspension. Der er ikke ved lov fastsat en gvre
greense for, hvor mange jobafklaringsforlgb man kan fa tilkendt.

Antal og varighed af jobafklaringsforlgb

De seneste tal fra oktober 2015 viser, at der p.t. er lidt over 11.000 personer i jobafklarings-
forlab, jf. nedenstaende figur.
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Figur 41. Antal personer i jobafklaringsforlgb
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Kilde: jobindsats.dk.

Der er endnu ingen data péa jobindsats.dk for, hvor stor en andel jobafklaringsforlgb, der af-
sluttes, og om de afsluttes til raskmelding eller andre ydelser.

Neesten alle besggte jobcentre (fem ud af seks) vurderer, at jobafklaringsforlgbene kan have
en tendens til at blive lange, og at nogle af dem kan veere sveere at afslutte. Jobcentrene an-
giver en raekke forskellige arsager, der gennemgas i det falgende.

Der er to mader at afslutte et jobafklaringsforlgb pa. Den ene er, at borgeren overgar til et
andet forlgb, for eksempel ressourceforlgb, fleksjob eller fartidspension, den anden er, at
borgeren raskmeldes.

Fire af de seks besggte jobcentre forteeller, at den Ilgbende vurdering af, om borgeren fortsat
er uarbejdsdygtig eller bgr raskmeldes, kan veere en udfordring for sagsbehandleren. Uden
en fast tidsmaessig afgraesning af forlgbene skal sagsbehandleren i langt hgjere grad lgben-
de veere opmaerksom pd, om borgerens helbredsmaessige situation sendrer sig saledes, at
borgeren ikke leengere kan anses som uarbejdsdygtig.'”

To af jobcentrene angiver som en yderligere arsag, at fravaeret af en fast tidsmaessig af-
graensning af jobafklaringsforlabene kan veere med til at fierne sagsbehandlernes fokus pa
at fa afsluttet sagerne.

Fire andre jobcentre peger ydermere pd, at overgangen til jobafklaringsforlgbet kan medfgre,
at nogle borgere bliver mindre motiverede til at f& afsluttet deres forlgb, fordi de oplever job-
afklaring som et forlgb, der minder om en varig ydelse.

Indsatsen i jobafklaringsforlgb

Der foreligger endnu ikke data for indsatser i jobafklaringsforlgb, og det er derfor ikke muligt
kvantitativt at evaluere typen og omfanget af indsatser i de igangsatte indsatser i jobafkla-
ringsforlgb.

To af de seks besggte jobcentre angiver, at de oplever, at der er forskel pa indsatsen i jobaf-
klaringsforlgb og sygedagpengeforlgb. Et at disse to jobcentre vurderer, at indsatserne ko-

17 Ankestyrelsen gennemfgrer pa nuveerende tidspunkt en praksisundersggelse om kommunernes vurderinger af
uarbejdsdygtighed i sygedagpengesager. Den forventes feerdig i marts 2016.
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ordineres bedre og mere tveerfagligt i jobafklaringsforlgbene. Dette gaelder seerligt for indsat-
ser, der involverer bgrne- og familieomradet.

De resterende fire jobcentre vurderer, at der kun er meget begreensede forskelle pa indsat-
sen i jobafklaringsforlgb og indsatsen i sygedagpengeforlgbene. Jobcentrene giver her ud-
tryk for, at de igangsaetter de samme tiltag, som de ville have igangsat, hvis forlgbet var fort-
sat pa sygedagpenge.

Jobcentrene vurderer dog samtidig, at der kan veere en raekke positive konsekvenser af job-
afklaringsforlgh. Eksempelvis naevner et jobcenter, at indfarelsen af jobafklaringsforlgb har
medfart, at det er blevet tydeligere for jobcentret, at der er en gruppe borgere med tvaergéa-
ende behov, og de arbejder nu pa at igangseette seerlige tveergdende tiltag, som er malrettet
denne type borgere. Herudover angiver et andet jobcenter, at det kan give ro, at borgeren
overgar til et jobafklaringsforlgb, da ydelsen ikke er tidsbegraenset. Dette medfarer, at borge-
ren kan fokusere pa at komme tilbage i job.

7.2  Rehabiliteringsteamet

Hvis en borger overgar til jobafklaringsforlgb, skal borgerens sag fremlaegges for rehabilite-
ringsteamet senest fire uger efter opstart af jobafklaringsforlgbet (jf. § 68 d, stk. 2, i lov om
en aktiv beskeeftigelsesindsats).

Som i alle sager, der skal foreleegges rehabiliteringsteamet, skal der i forbindelse med jobaf-
klaringsforlgb udarbejdes en rehabiliteringsplan, der bestéar af en forberedende del og en
indsatsdel. Alle borgere i jobafklaringsforlgb tildeles en gennemgaende og koordinerende
sagsbehandler, der star for udarbejdelsen af rehabiliteringsplanen sammen med borgeren.
Formalet med dette er at sikre en individuelt tilpasset, tvaerfaglig indsats.

De fem interviewede kliniske funktioner, der er repraesenteret i rehabiliteringsteamene, for-
teeller alle, at de far tilsendt sagerne 1-2 uger for, de skal fremlaegges pa rehabiliteringsmga-
det, alt efter den samarbejdsaftale, der foreligger mellem regionen og kommunerne.

Det betyder, at den koordinerende sagsbehandler senest 2-3 uger efter, der er blevet truffet
afggrelse om revurdering, det vil sige i 23.-24. uge, skal have afholdt mgde med borgeren og
udfyldt rehabiliteringsplanens forberedende del. Efter rehabiliteringsmgadet, der skal falde
senest i 26. uge, skal sagsbehandleren typisk afholde endnu et mgde med borgeren, hvor
rehabiliteringsplanens indsatsdel udarbejdes.

Data fra sagsgennemgangen er ikke omfattende nok til at sige noget generelt om, om fri-
sterne overholdes i de kommuner, der er hentet sager fra, da kun 19 af de 92 sager er over-
gaet til jobafklaring.

| 7 af de 19 sager er revurderingen foretaget indenfor fire uger pa tidspunktet for sagsgen-
nemgangen, hvorfor fristen for afholdelsen af madet endnu ikke er naet, og det er dermed
ikke muligt at afggre, om jobcentrene nar fristen. |1 9 ud af de resterende 12 sager var fristen
overskredet for afholdelsen af mgdet i rehabiliteringsteamet.

Rehabiliteringsteamets opgave

| farste jobafklaringsforlgb har rehabiliteringsteamet til opgave at vurdere borgerens sag med
henblik pa at indstille borgeren til den eller de indsatser, der passer bedst til borgerens be-
hov og forudsaetninger. Inden afslutningen af det farste jobafklaringsforlgb skal rehabilite-
ringsteamet ydermere give indstilling om bade indsats, og om borgeren skal have et nyt for-
lgb.

Teamets rolle er dermed en anden i jobafklaringsforlgb end i sager om fleksjob, ressource-
forlab eller fartidspension, hvor teamet har til opgave at indstille til en beslutning om bade
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ydelse og indsats. | jobafklaringsforlgb ligger ydelsen allerede fast, og teamet skal udeluk-
kende vurdere, hvad der vil veere det rigtige indsatstilbud for borgeren.18

Fem ud af de seks besggte jobcentre forteeller, at der pa rehabiliteringsmaderne forekommer
nogle sager om jobafklaringsforlgb, der ikke er relevante for rehabiliteringsteamet at diskute-
re. Jobcentrene beskriver omfanget af disse sager som mange, tre ud af fem eller halvdelen.

Tre ud af de fem kliniske funktioner forteeller ligeledes, at de ogsa vurderer, at ikke alle sa-
ger, der bringes op pa rehabiliteringsmadet, er relevante for teamet. En af de klinisk funktio-
ner beskriver det som cirka hver anden sag.

Ud af de 12 interviewede sygmeldte borgere er to overgaet til jobafklaring. Begge forteeller,
at de oplevede mgdet i rehabiliteringsteamet som uden betydning for deres indsats.

Jobcentrene og de kliniske funktioner angiver isaer to arsager til, at en sag kan veere irrele-

vant pa et rehabiliteringsmade. Fire ud af seks jobcentre og tre kliniske funktioner forteeller,
at en hyppig grund kan veere, at der allerede er en tydelig plan og en igangsat indsats. | dis-
se sager er det sjeeldent, at rehabiliteringsteamet tilfgjer noget nyt til sagen.

Tre ud af seks jobcentre og to kliniske funktioner forteeller, at en anden hyppig arsag er, at
der mangler leegelig afklaring, for eksempel afventer man virkningen af en leegelig behand-
ling, eller der mangler en ny udredning fra sygehuset, der er ngdvendig for at vurdere beho-
vet for indsats.

7.3 Delkonklusion

Evalueringen giver anledning til falgende konklusioner angdende implementeringen af jobaf-
klaringsforlgb:

Jobafklaringsforlgb

e Antallet af personer i jobafklaringsforlgb ligger per 1. november 2015 pa cirka 11.000
personer.

e Fem ud af seks jobcentre vurderer, at jobafklaringsforlgbene kan veaere vanskelige at af-
slutte. Jobcentrene fremheever, at fraveeret af en fast tidsmaessig afgraensning af jobaf-
klaringsforlgbene kan veere med til at fierne sagsbehandlernes fokus pa at fa afsluttet
sagerne. Endvidere fremhaeves det, at overgangen til jobafklaringsforlgbet kan medfare,
at nogle borgere bliver mindre motiverede til at fa afsluttet deres forlgb, fordi de oplever
jobafklaring som et forlgb, der minder om en varig ydelse.

e To af de seks besggte jobcentre angiver, at der er forskel pa indsatsen i jobafklaringsfor-
lab og sygedagpengeforlgb. De resterende fire jobcentre vurderer, at der kun er meget
begraensede forskelle pa indsatsen i jobafklaringsforlab og indsatsen i sygedagpengefor-
lgbene. Disse jobcentre giver udtryk for, at de igangsaetter de samme tiltag, som de ville
have igangsat, hvis forlgbet var fortsat pa sygedagpenge.

Rehabiliteringsteamet

e Bade jobcentrene og klinisk funktion vurderer, at der pa rehabiliteringsmgderne fore-
kommer nogle sager om jobafklaringsforlgb, der ikke er relevante for rehabiliteringstea-
met at diskutere. Pa tveers af jobcentre og kliniske funktioner beskrives det som cirka
halvdelen af sagerne.

18 Dette geelder ikke i tilfeelde, hvor sagen pa et senere tidspunkt i jobafklaringsforlgbet kommer til teamet igen med
netop det formal at fa vurderet, om sagen bar overga fra jobafklaringsforlgb til en af de andre ovennaevnte forlgb el-
ler ydelser.
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Jobcentrene og de kliniske funktioner angiver isaer to arsager til, at en sag kan veere irre-
levant pa et rehabiliteringsmgde. For det farste naevner fire ud af seks jobcentre og tre
kliniske funktioner, at en hyppig grund kan veere, at der allerede er en tydelig plan og en
igangsat indsats. | disse sager er det sjeeldent, at rehabiliteringsteamet tilfgjer noget nyt
til sagen. For det andet naevner tre ud af seks jobcentre og to kliniske funktioner, at en
anden hyppig arsag er, at der mangler lzegelig afklaring, for eksempel afventer man virk-
ningen af en laegelig behandling, eller der mangler en ny udredning fra sygehuset, der er
ngdvendig for at vurdere behovet for indsats.
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